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Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: "PROGRAMA ODONTOLOGICO
R bl el INTEGRAL 2021", "PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
EPUDITER O HIE MUNICIPAL ANﬁO 2021", "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
- - PRIMARIA - ANO 2021", "PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN ATENCION PRIMARIA
Munigheliad Balanitncrios PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO-2021",
DESAM

Los Muermos, 19-04-2021.
DECRETO MUNICIPAL N°701

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, |6 dispuesto en la Ley N° 19.378 del 1995 "Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal” y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE la ejecucién del sigufente Convenlo suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

. Convenio "PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL 2021", fechado el 15-Marzo-2021 por la cantidad de $ 61.380.126.- (Sesenta y un millones,
trescientos ochenta mil, clento veintiséis pesos), aprobado seglin Resolucién Exenta N° J/1015 del 31-03-2021.

+ Convenio "PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA RED ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ANO 2021, fechado el 05-Marzo-2021 por la
suma anual y Unica de $ 19.669,785.- (Diecinueve millones, seiscientos sesenta y nueve mil, setecientos ochenta y cinco pesos), aprobado segln
Resolucién Exenta N° 1021 del 31-03-2021, i

« Convenio "PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA - ANO 2021, fechado el 23-Marzo-2021 por la suma total y
lnica de $ 33.597.448.- (Treinta y tres millones, quinientos noventa y siete mil, cuatrocientos cuarenta y ocho pesos), aprobado segln Resolucién
Exenta N° 1347 del 12-04-2021.

. "CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN ATENCION PRIMARIA PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19 ANO 2021", fechado el 12-
Abril-2021 por la suma anual de $ 59.503.300.- (Cincuenta y nueve millones, quinientos tres mil, trescientos pesos), aprobado segln Resolucién
Exenta N° 1410 del 16-04-2021.

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputaran al: Item 215-22-04-999 Bienes y Servicios Programas
y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesicnales Programas, seglin corresponda. ‘

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIP |
v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generd el documento
J Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario
V Aprobado por Hilario Martinez Ijueltra : Finanzas
v Aprobado por Katia T‘omckowiaﬁk Calisto : Jefe DESAM
/| Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mitn.
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0 Registrd: L17¥. . -w1STOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de

‘ el'“gyerio ~PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL”", suscrito con fecha 15
"de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la L

UNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Que el Ministerio de
Salud ha aprobado dicho Programa, mediante la Resolucién Exenta N° 101, de fecha 02 de
Febrero de 2021, del Ministerio de Salud, y por el cual el Ministerio a través de! Servicio de
Salud, conviene en asignar a la Municipalidad la suma anual de $61.380.126.-, recursos
destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Odontolégico Integral: 1) Componente 1: Hombres De Escasos Recursos, Atencién
Odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos mayores de 20 afios, debe incluir
rehabilitacién protésica al menos al 60% de las atenciones; 2) Componente 2: Mas
Sonrisas Para Chile (Atencidn odontoldgica integral de mujeres mayores de 20 ainos debe
incluir rehabilitacién protésica al menos al 60% de las atenciones; 3) Componente 3:
Atencion Odontolégica Integral a Estudiantes Que Cursen Cuarto Ao De
Educacién Media y/o Equivalente y Componente 4: Atencion Odontoldgica
Domiciliaria; y en las condiciones establecidas en el presente Convenio; Y TENIENDO,
ADEMAS, PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1/2006 que fijo el texto refundido,

" coordinado y sistematizado de! Decreto Ley No 2763 de 1979 y otros cuerpos legales;
Decreto Supremo N° 140 del 2004 que aprobd el nuevo Reglamento Organico de Ios
Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud, Ley N°
21.289, de 2020, del Ministerio de Hacienda, que aprueba el Presupuesto para el Sector
Publico, Afio 2021 y lo prevenido en la Resolucién No 07, de 26 de marzo de 2019,
publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la
RepUblica, dicto la siguiente:

(3 ‘..

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio denominado “PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL”, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE
SALUD DEL RELONCAVI y la L MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS,
mediante el cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la cantidad de
$61.380.126.-, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el presente
Convenio.




2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto
vigente del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DISTRIBUCION:

» Divisién Atencién Primaria, Ministerio de Salud.
* Municipalidad de los Muermos.
» Depto. Juridico Servicio Salud.
e Subdireccién de Gestién Asistencial Servicio de Salud.
» Depto. Control de Gestion, Oficina de Convenios Servicio de Salud.
+ Oficina de Partes Servicio de Salud.
ID DOC. 9712906

_ SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAV}
EGANA N° 85 PUERTO MONTT TELEFONO 65-328160-6




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/CCV/SCS/DRA.YGVIYCG

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt a 15 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAViI,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85,
de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Antonio Tagle Alegria, Cédula Nacional
de Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498, de Los Muermos, representada por su
Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de ldentidad N° 8.424.799-5, 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 gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa

Odontolégico Integral.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 101 de fecha 02 de Febrero
de 2021, del Ministerio de Salud, 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: DESCRIPCION DEL PROGRAMA:

s Objetivo General:

Contribuir con el Plan de Salud Oral a través de estrategias que facilitan el acceso de los
grupos mas vulnerables y con alta carga de enfermedad bucal a la atencién odontoldgica en la
Atencién Primaria de Salud.

¢ Objetivos Especificos:

1. Brindar atencién a hombres beneficiarios mayores de 20 afios con alta carga de
enfermedad oral y/o que requieran protesis, mediante altas odontoldgicas integrales.

2. Brindar atencién a mujeres beneficiarias mayores de 20 afios con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis, mediante altas odontoldgicas integrales.

3. Realizar auditorias clinicas a las altas odontologicas integrales en mujeres y hombres
beneficiarios mayores de 20 arios.

4. Brindar atencion a estudiantes que cursen cuarto afto de educacién media y/o su
equivalente, mediante altas odontolégicas integrales en Centros de Salud y en los
establecimientos educacionales por medio de unidades dentales portatiles, unidades
dentales moviles y box dentales pertenecientes al establecimiento educacional.

5. Entregar atencién odontologica a beneficiarios del “Programa de Atencion Domiciliaria a
personas con dependencia severa” en coordinacién con la red de salud y la red
intersectorial de servicios.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa
Qdontolégico Integral:

Componentes

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segun necesidad local, la
contratacién de recurso humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de
insumos, materiales, instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas y traslado para
la atencidon domiciliaria.

A los componentes Hombres de escasos recursos y Mas Sonrisas para Chile, s6lo podran
acceder los usuarios que en los 3 afios anteriores no hayan sido beneficiados por ninguno de
sus componentes.

1) Componente 1: Hombres de Escasos Recursos

Estrategia: Atencion Odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. De estas atenciones al menos 60% debe incluir rehabilitacion

protésica.
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alta odontolégica integral incluye 1 o 2 proétesis individuales segun necesidad
protésica, asi como las endodoncias que el usuario requiera. El alta protésica se da
con los 2 controies posteriores a la insercion. Las protesis deben tener garantia de 1
afio por fallas atribuibles al operador o laboratorio, pierde garantia si es por causas
atribuibles a mal uso por parte del usuario.

a. Estrategia: Auditorias clinicas de las aitas odontolégicas integrales a beneficiarios de
Hombres de Escasos recursos. Esto es asegurar que las prestaciones
odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

2) Componente 2: Mas Sonrisas para Chile

a. Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afics. De
estas atenciones al menos el 60% debe incluir rehabilitacién protésica.

Esto es otorgar atencion odontolégica a mujeres priorizadas; especialmente
vulnerables, con alto dafic por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
El alta odontolégica integral incluye 1 o 2 prétesis individuales segun necesidad
protésica, asi como las endodoncias que usuario requiera. El alta protésica se da
con los 2 controles posteriores a la insercion. Las prétesis deben tener garantia de 1
afo por fallas atribuibles al operador o laboratorio, pierde garantia si es por causas
atribuibles a mal uso por parte del usuario.

b. Estrategia: Auditorias Clinicas de las Altas Odontolégica Integrales a beneficiarias
del Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las prestaciones odontoldgicas
realizadas cumplan con criterios de calidad y satisfaccion usuaria.

3) Componente 3; Atencién Odontolégica Integral a estudiantes que cursen cuarto afio
de Educacion Media y/o equivalente.

Estrategia: Alta Odontoldgica integral a estudiantes que cursen cuarto afic de
educacion media y/o su equivalente, en establecimientos de APS y en Establecimientos
Educacionales a través de dispositivos portatiles, Unidades Dentales Méviles o Box al
interior del Establecimiento.

4) Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria.

Estrategia: Alta Odontolégica integral a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a personas con dependencia severa” en coordinacion con la red de salud y
red intersectorial de servicios.

Las prestaciones de alta odontologica domiciliaria seran definidas por el profesional
odontélogo, en coordinacién con el equipo de visita domiciliaria y previo consentimiento
informado por parte del cuidador.




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves
del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 61.380.126.- (sesenta y
un millones trescientos ochenta mil ciento veintiséis pesos), para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefiaiadas en la clausura anterior.

La presentacion de factura debe hacerse a la direccién del servicio de salud, sin que en ningin
caso se pueda exceder del presupuesto total anual indicado.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en
el Programa.

SEXTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

N° NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
Atencion odontologica integral a
1 Hombres de escasos hombres de escasos recursos de Minimo 14 2.623.376.-
recursos 20 anos y més.
TOTAL COMPONENTE N°1 ($) 2.623.376.-
Atencion odontoldgica integral de | Atencién odontoldgica Integral de - i
2 mujeres mayores de 20 afios mujeres de 20 afios y mas. Minima 250 46.846.000.
TOTAL COMPONENTE N°2 ($) 46.846.000.-
Atencion odontolégica integral a | Atencién odontolégica integral a
3 estudiantes de ensefianza media | estudiantes de ensefianza media Minimo 150 8.745.150.-
y/0 su equivalente. y/o su equivalente.
TOTAL COMPONENTE N°3 ($) 8.745.150.-

Atencion Odontolodgica integral a
beneficiarios del Programa de

4 Atencién en domicilio a
pacientes con dependencia
severa y sus cuidadores.

Alta Odontolégica a beneficiarios

gel ".'99‘?’“3 Atencién Minimo 50 3.165.600.-
Domiciliaria a personas con

dependencia severa.

TOTAL COMPONENTE N°4 ($) 3.165.600.-

TOTAL PROGRAMA ($) 61.380.126.-

Estos programas deben garantizar la atencién de menores que se encuentran en programas de
la red del Servicio Nacional de Menores (SENAME), atencién de personas en situacion de
discapacidad o con algun grado de dependencia, asi como personas trans femeninas y trans
masculinos.

Para lograr la focalizacion de esta estrategia en el hombre mas vulnerable, se debe prlorlzarla
atencién de beneficiario del subsistema de seguridad y oportunidad (Ex Chile Sciidario).




En la estrategia Mas sonrisas priorizar a victimas de violencia contra la mujer, mujeres de linea
programatica mujer y trabajo, area de participacion politica, area de mujer, sexualidad y
maternidad, asi como lista de espera local.

Los componentes N° 1 y 2, debe garantizar la atencién integral de las mujeres Mas Sonrisas
para Chile y Hombres de Escasos Recursos, con entrega de Kit de Higiene, y la o las pritesis
dentarias que el paciente requiera.

El Kit de Higiene incluye: pasta, cepillo y seda dental; en caso de prétesis incluye cepillo para
prétesis dental.

El Recurso Humano debera ser orientado hacia la contratacién de quienes desarrollaran las
funciones, bajo el lineamiento del Programa Odontolégico Integral y cuyas funciones especificas
estan dirigidas a cumplir los objetivos planteados en éste.

SEPTIMA: PRODUCTOS ESPERADOS:

¢ Altas odontologicas integrales para hombres de escasos recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis.

¢ Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias Mas Sonrisas para Chile con alta
carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

+ Auditorias Clinicas de las Altas odontolégicas integrales Hombres de Escasos Recursos
y Mas Sonrisas para Chile.
Alta odontolégica Integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.
Alta odontologica en beneficiarios del "Programa de Atencién domiciliaria a personas con
dependencia severa’.

CANASTA DE PRESTACIONES: Altas Odontoldgicas Integrales para Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile:

- Examen de Salud

- Instruccién de higiene y motivacion.

- Intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas ( Anexo N°4)
- Destartraje y pulido coronario

- Obturaciones amalgama

- Obturaciones vidrio iondémero

- Obturaciones Composite

- Radiografias periapicales

- Exodoncias

- Endodoncia uni o birradicular

- Prétesis removible ( acrilica o metélica)
- Prétesis Metalica

- Kit de Higiene

OCTAVA: El Programa considera todos los insumos para realizar las actividades. En el caso

de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra_e——

solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién




instrumental y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia, adjuntando todos los
antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

El Servicio determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del programa y de

acuerdo a la normativa vigente.

NOVENA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada componente:




Peso Relativo

Peso

Compone Estrategia Indicador Metal en Componente | Relativo en
nte anua Programa
Atencion odontologica
Integral de hombres | (N° total de  altas
de escasos recursos | odontolégicas integrales en
mayores de 20 afios. | hombres de  escasos 100% 95%
De estas atencicnes al | recursos / N° total de altas ¢ ?
menos el 60% debe | odontolégicas  integrales
1. Hombres incluir rehabilitacion | HER comprometidas) x 100
de Escasos protesica. 30%
Recursos. o o
Auditorias clinicas al | . o8l de - auditorias
5% de las altas Rom res f. g sclasﬁso
odontolégicas e e e mbros | 100% 5%
integrales Hombres de | .2 G€ audilorias Homores
Escasos Recursos* de Escasos Recursos
comprometidas) x 100
Atencion odontologica | (N°  total de altas
integral de mujeres | odontolégicas  integrales
mayores de 20 afios. | Mas Sonrisas para Chile /
2.-Mas De estas atenciones al | N° total de altas | 100% 95%
Sonrisas para menos el 60% debe | odontolégicas  integrales
Chile incluir rehabilitacion | Mas Sonrisas para Chile
protésica. comprometidas) x 100 30%
rS -
Auditorias clinicas al (N° total de auditorias M_és
5% de las altas Sonrisas para Chile
1 o
odontolégicas rez:llgtzaciias l;VIaN té:tal_ de 100% 5%
integrales Mas aud ocrha.ls s or:f&sas
Sonrisas para Chile * ga,lrgo fle comprometidas)
3.- Atencién Alta odontolégica (N° total de altas
Odontolégica | integral a estudiantes | odontol6gicas integrales en
Integral a de ensefianza media | estudiantes de ensefianza
estudiantes de|  y/o su equivalente media y/o su equivalente
ensefianza realizadas/ N° total de o °
media y/o su Altas odontologicas 100% 100% 30%
equivalente integrales en estudiantes °
de ensefanza media y/o su
equivalente
comprometidas)*100
4- Ate?d‘?" N° de Altas Odontolégicas a
Odontologica beneficiarios del “Programa
Integral a Alta Odontolégicaa | Atencion Domiciliaria a
beneficiarios beneficiarios del personas con dependencia
del “Programa| “Programa Atencion severa” / N° de total de altas 100% 100%
de Atencion | Domiciliaria a personas | odontolégicas a beneficiarios ? 10%
domiciliaria a con dependencia del “Programa Atencion
personas con severa”. Domiciliaria a personas con
dependencia dependenc!a severa”
severa” comprometidas) x 100
100%

TOTAL

* No aplica evaluacién en el primer corte.

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:




La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de
Descuento de recursos
2° cuota del 30%

Porcentaje cumplimiento
global del Programa

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

El incumplimientc de las metas comprometidas dara lugar a reliquidacion de! Programa.

Cabe hacer presente que, en el subtitulo de gasto N° 24, |a aplicacién de lo sefialado en cuanto
al numero de cuotas y reliquidacién de ellas, se exceptia solo para los recursos destinados al
equipamiento y/o habilitacion de los boxes dentales, los cuales se pagaran en una cucta, contra
la total tramitacion del acto aprobatorio y no seran objeto de reliquidacion.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar la no aplicacion de la reliquidacién ante la Direccion del Servicio de
Salud, adjuntando los antecedentes que respalden su solicitud y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio analizarg la peticién y la remitira
al Ministerio de Salud, de ser procedente, que resolvera la peticion.

No obstante lo anterior, el Servicio debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de diciembre
del afo respectivo y las comunas estaran obligadas a rendir cuenta financiera y evaluar las
metas al final del periodo, tal como se detalla en la Circular N° 29/2016 del Ministerio de
Hacienda.

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.

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

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo por
componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.




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

Indicadores:

1.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:

Indicador: Altas integrales en Hombres de Escasos Recursos con aita carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- Foérmula de célculo: (N° total de altas odontolégicas integrales en hombres
de escasos recursos realizadas / N° total de altas odontolégicas integrales
en hombres de escasos recursos comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM A09 2021 seccién G / Planiila de distribucién de
metas programas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2:

Indicador: Altas odontolégicas integrales Mas Sonrisas para Chile con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera protesis.

- - Férmula de calculo: (N° total de altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas para Chile realizados en afio t/ N° total de altas integrales Mas
Sonrisas para Chile comprometidas en afio t) x 100

- Medio de verificacion: REM AQ9 2021 seccion G / Planilla de distribucién de
metas programas odontolégicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 3:

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontol6gicas integrales Hombre de
Escasos Recursos.

- Férmula de calculo: (N° total de auditorias a altas integrales Hombres de
Escasos Recursos realizadas / N° total de auditorias Hombres de Escasos
Recursos comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM A09 2021 seccidén G / Planilla de distribucién de
metas programas odontolégicos.

Indicador: N° total de auditorias realizadas a altas odontoldgicas integrales Mas
Sonrisas para Chile.

- Formula de calculo: (N° total de auditorias altas integrales * Mas Sonrisas
para Chile” realizadas en afiot / N° total de auditorias a altas integrales
Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x100

- Medio de verificacion: REM AQ9 2021 seccion G/ Planilia de_distribucion
de metas programas odontolégicos. Nafle g




4. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 4:

+ Indicador: Atencion Odontolégica Integral a estudiantes de educacién media y/o su
equivalente.

- Foérmula de calculo: N° total de altas odontolégicas integrales en estudiantes de
enseflanza media y/o su equivalente realizadas / N° total de Altas odontoldgicas
integrales en estudiantes de  ensefianza media y/o su equivalente
comprometidas) x 100

- Medio de verificacion: REM A 09 2021 seccién G / Planilla de distribucion de
metas programas odontolégicos

5. Cumplimiento del Objetivo Especifico N° 5:

* Indicador: Atencién Odontolégica a beneficiarios del “Programa Atencion Domiciliaria a
personas con dependencia severa y sus cuidadores”.

- Férmula de calculo: (N° total de Altas Odontologicas realizadas a beneficiarios
del "Programa Atencion Domiciliaria a personas con dependencia severa” y/ o
sus cuidadores / N° de total de altas odontologicas a beneficiarios del “Programa
de Atencién Domiciliaria a personas con dependencia severa” comprometidas) x
100

- Medio de verificacion: REM A09 2021 seccion G / Planilla de distribuciéon de
metas programas odontolégicos.

DECIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item Vil de este Programa.

DECIMA PRIMERA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector
Publico, antes citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados
en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud Municipal podra
contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén
la prestacion debe ser entregada por un profesional a Honorarios, debe ser acorde con lo
dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: En atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta para el
presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud, los fondos
no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta anualidad, previa confirmacion de
saldos con esta institucion; Sin perjuicio segtin lo expuesto en la clausula décima séptima.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2021, dichos
saldos, no utilizados por los organismos receptores y que deban ser reintegrados, deberan ser
ingresados a Rentas Generales de la Nacion (a través de la Tesoreria General de la Republica),

por el Servicio de Salud.




DECIMA TERCERA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio de Salud se reserva el derecho de solicitar al municipio, la realizacion de auditorias
clinicas en los programas Mas Sonrisas para chile y Hombres de Escasos Recursos, con costo
a éste, si en las auditorias clinicas que realiza el Servicio de Salud se encuentran
observaciones.

DECIMA CUARTA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regirdn por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que
fija normas de procedimientos sobre Rendiciéon de Cuentas, para lo cuat estard disponible el
“Sistema de  Ejecucion APS” (URL:  http:/app.ssdr.gob.cl/convenios/ ; IP:
http://10.6.43.208/convenios/), que permitird ingresar la informacién y generar el proceso de
rendicién, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la
medida que esté implementada esta Jltima opcidn.

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

DECIMA SEXTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a regir a
partir del 1° de Abril del presente afio, como consecuencia de prérroga de convenio afio 2020
hasta el 31 de Marzo del 2021, aprobado segln resolucion Exenta N°J/4537 de fecha 31 de
Diciembre del 2020.

DECIMA SEPTIMA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para actuar en
nombre de la |. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de Proclamacion de
fecha 01 de Noviembre de 2018.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y representacion del
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto Afecto N°® 07 del 22 de Enero

del 2019.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA OCTAVA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2021. Sin
embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021; durante el mes
de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de continuidad de este Fregra
siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud formal via ordinario con fegha#3 e gl

< .

de Diciembre del afio en curso, acompafiado de rendicién de fondos entregado?’ ‘c{ .
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DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.
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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
i ~PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION
' 37 2021, suscrito con fecha 23 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD
DEL-RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE; Que el
Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa mediante Resolucién Exenta N° 161 de fecha 08 de
Febrero de 2021, que tiene como propdsito ampliar la cobertura y oportunidad de las prestaciones
recibidas por las personas de 60 afios y mas, beneficiario del sistema publico, buscando dar respuesta
a sus necesidades, entregando prestaciones que logren mantener la funcionalidad, previniendo o
minimizando la pérdida de autonomia funcional; y para ello se transfiere recursos por la suma total y
(nica de $33.597.448.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes Yy
estrategias sefialadas y en las condiciones establecidas en el citado Convenio; TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N°© 140/2004,
del Ministerio de Salud, y lo prevenido en solucién N© 07 del 26 de marzo de 2019, publicada en el
Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN
ATENCION PRIMARIA - ANO 2021”, suscrito con fecha 23 de marzo de 2021, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la L. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS,
mediante el cual el Ministerio, a través del Servicio, transfiere a la Municipalidad, desde la
focha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria de este Convenio, los fondos
correspondientes a la suma total y Unica de $33.597.448.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de los componentes y estrategias sefialadas en el presente Convenio.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298,
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del
afio 2021. ‘ ‘

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION

OFICINA DE CONVENIOS

_ DR. JTA/CCVISCS/MSP/LOA

CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTO MAYORES AUTOVALENTES EN
- ATENCION PRIMARIA
' 2021

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS

- En Puerto Montt a 23 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncaw

persona juridica de derecho ptblico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egana'
N° 85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula
Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del mismo dornicilio, en adelante el “Servicio”

- -y la llustre Municipalidad de Los Muermos, persona juridica de derecho pliblico, RUT N°
69.220.800-5, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498, representada por su Alcalde -

Sr. Emilio Gonzalez Burgos, RUT N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convemo que consta de las slgwentes
- clausulas: - .

" PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Prim'ar:i:a 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 ﬂnanc:amlento serd mcorporado a Ios aportes__
estabiemdos en el articulo 49" :

SEGUNDA: En el marco de las priaridades programaticas emanadas de! 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 Primaria”. Como misiéon a los servicios de Salud, les .
.corresponde implementar y ejecutar las politicas Pdblicas. Con este Programa se
busca ampliar la cobertura, y oportunidad de las prestaciones recibidas por las -
personas de 60 afos y mas, beneficiario del sistema publico, buscando dar respuesta

a sus necesidades, entregando prestaciones que logren mantener la funcuonalldad

'prevunsendo 0 mlmmazando la pérdida de autonomia funcional.




'parte mtegrante det mismo, el que la munlcspalldad se compromete a desarrollar en_’f

- virtud del presente mstrumento

\-,TERCERA El Ministerio de Salud, a través del Servicio, COnV|ene en a8|g‘r‘1a-r a Ia: |

- Municipalidad recursos destmados a desarrollar Ios sngusentes ObjetIVOS y componentes
del Programa ‘ :

’ OBJ ETIVO GEN ERAL

Mantener o mejorar la condicion funcnonal de la poblacnon de 60 afios o mas benefi c&ana}

de Ios establecnmientos de atencion-primaria del sector publico de salud

t

OBJETIVOSESPECIFICOS L o . - oL

1. Mejorar capaczdad funCIonaI mdmdual y comumtana para enfrentar el proceso de
envejecimiento :

. 2. Capacitar Lideres Comunitarios de las organizacnones socnales Iocales en

Autocuidado y Estimulacién Funcional de las personas mayores

3. Fomentar el desarrolio de la red local para el abordaje del envejecmlento y elv |

Fomento del Enve;ecnmlento ACtIVO“)’ Posmvo

L

'COMPONENTE _1: INTERVENCI()N SOCIOSANITARIAPROMOCIO;NAL Y

PREVENTIVA PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDIC!ON FUNCIONAL (Ex -

Prog@ma de Estlmulaclon Funcuonall

El objetuvo de este componente es entregar el servicio de estlmulacuon funcnonal y .
autocuidado grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los cntenos de -

ingreso al programa.
 Dura 3 ‘meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a120 mlnutos de

~ duracién cada una, facilitadas por una dupla profes:ona# formada por un(a) kinesidlogoy
un{a) terapeuta ocupacional, en caso que no pueda ser contratado este profes:onai se?

‘considerara parte de la dupla profesional Fonoaudidlogo/a.

"~ Requiere la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar medlante el

desarrollo de actividades relacionadas con el reforzamiento de: los contemdos tratados

‘en los tres talleres, procurando la partncnpacnon activa del adulto mayor en su proceso de

-aprendizaje y la modificacién de habitos para la incorporacion de actividades de

autocuidado como la esttmulacnon funcional, estimulacién cognitiva y partucnpacuon soc:al' )

como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana. .

Cada sesion mixta incluye una sesion del Taller de Estimulacion de Funcuones Motoras
y Prevencién de Caidas y una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones .

- Cognitivas o una sesion del. Taller de EstlmuIaClon de Autocwdado o} Estllos de Vlda
Saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que mvoiucren aspectos de
estimulacion fisica, cognitiva y - autocuidado. en forma simultanea, propiciando la

‘integracién de contenidos en las personas mayores Y el trabajo conjunto entre la dupla
profeswnar Al mismo ttempo se espera, que con el transcurso de Ias sesiones los




Los"grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al
menos las siguientes posibilidades de grupos formados: exclusivamente por PM

~ participantes de una misma organizacion; por PM sin reldcién previa entre si, derivadas
© por equipo de saiud, intersector o comunidad; en forma mixta, en la que una parte del

grupo pertenece a una organizacion y otra correSponde a personas derivadas desde los

- diferentes sectores

Las PM manifiestan la voluntarledad de mgreso y partmpacnon medlante Ia firma del
Compromlso Informado. Son evaluadas: al ingreso y al egreso del programa con el
Cuestionaric de Funcionalidad y el Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervencion
se presenta a cada grupo los objetivos del programa y se determina con las PM los
aspectos a abordar dentro de este comporiente, teniendo en consideracion sus
necesidades e intereses, para la pertinencia de las actividades a desarrollar. EI proceso .

- de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24 sesiones

mixtas, en las que se retne intervencidn funcional motora, cognitiva y de autocuidado.
La metodo!ogla de desarrollo del programa es la de Educacion Popular y Aprender

Haciendo descrita en los documentos técnicos. Dentro de estas sesiones también

participa el equipo de salud y servicios locales, para abordar el autocuidado y bienestar
en forma integral. Existe un documento de apoyo denommado Cuadermllo de!

Participante y un Manual para los equipos del Programa

Se incentiva la partncupacuon de las PM y el progresivo avance para Ia adqwsrmon de
rutinas de ejercicios de estimulacion funcional y autocuidado, mediante - actividades
colaborativas facilitadas por las PM. Esto ademas de potenciar los logros alcanzados,
permite identificar a lideres para el componente 2. Este componente contempla una
evaluacion participativa respecto a la percepcion de las personas- mayores ‘sobre los
talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes técnicas para facilitar el
dialogo, la identificacion y priorizacion de opiniones y. propuestas de los participantes. El
programa aporta el financiamientc de RRHH e insumos para. los talleres y elementos
para la comunicacion con las PM y el confort de las sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunltarlos

' cons;derando el ‘apoyo local de las comunidades e intersector en la gestion de los

mismos y en horarios diferidos segun la dindmica de cada comunidad, favoreciendo la

: partncnpacwn de las personas mayores que desempefian roles de cuidado y productivos, -

que no cuentan con la disponibilidad horaria para. asastar en el horario habltual de

' funcionamiento de los centros de salud.

En cada comuna en que se realiza el programa debe real:zar un dlagnostlco de
situacion y diagnéstico participativo para definir en qué temas y en qué forma se
capacitaran los lideres comunltanos de las organizaciones sociales participantes del
Programa en el Componente 2. Ademas, en el Componente 1, los talleres  son

planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayores,

promoviendo su participacion en la seleccion de tematicas y en la pIamF icacion de los

~ talleres y, ademés al finalizar cada ciclo de intervencién se reahza una evaluacuon »

parttmpativa para retroallmentar el Programa e mtroducw mejoras

, Etapas de la Estimulacié'n Funcional Yy Actividades Asociadas

’desarrollarse en forma simultanea.




Piamflcaclon y Programacuon de Ias sesiones.

La' planificacion y programacién del programa debe ser part:c:patlva consuderando Ios :
intereses, necesidades y propuestas manlfestadas por las personas mayores. - Para
finalizar un ciclo de Estimulacién Funcional, se debera consuderar el desarrollo total de

' 24 de las sesiones mixtas y la duracién determlnada para cada uno de Ios talleres en un
- periodo ideatl de tres meses de duracion.
' La planificacion, programacién y ejecucién considera el trabaJO' mterdnsc:plmano
-ordenadoy efectivo de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar
‘por la coordinacién con el equipo de salud y en el intersector. Debe propender ala

adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina basica de ejercicios,
‘actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en.las actividades dentro de sus -

organizaciones sociales, para su mantencnoh y/o mejora funcional.

La realizacion de los talleres del programa se realizard en espacios preferentementef
“comunitarios ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacion

correspondiente al centro de salud. Se debera contar con un mecanismo efectivo de
aviso ante situaciones de ausencia y suspension y reprogramacion de actividades.

El horario de realizacién del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las
personas mayores que participan en organizaciones sociales intervenidas como de

~aquellos que no participan y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior el
programa se desarrollara en el horario habitual del centro de “salud, incluyendo el

- horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacién de las personas mayores que no
_pueden acudir en ofro horano a las actuvndades

2. lngreso de las personas mayores’al}Progr‘ama de Estimulaciéﬁ Funcional:

. El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre el

programa y las actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina

Preventiva vigente y Coniroles. Cardnovasculares‘ al dia o Ia gestlon con eI centro de
" salud para su realizacién.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y
comprende la valoracién funcional .inicial de ingreso al programa, efectuada con la
escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up and Go, cuyos

- resultados seran registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita la
comparacion con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por Ia dupla
profesional y en el Registro Estadistico Mensual que aporta informacién estadistica al
programa. Deben considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan
su Examen de. Medicina Preventiva Vigente 'y Control Cardaovascular al dia y hayan
firmado el Compromlso Informado. -

En caso de no contar con el Examen.de Medicina Preventiva wgente el establecimiento

. ‘0 comuna beneﬂcnana del programa debera gestionar con prontitud la evaIuacnon del .
. adulto mayor por parte del equipo de salud y considerar otras estrategias que mejoren
el acceso y la oportunidad a este examen. Cada establecimiento donde se desarrolle el

Programa debera contar con un flujograma de derivacion de- ~personas mayores
difundido al equipo de salud y Ios servicios locales relacaonados con Ia poblamon adulta
mayor.

- Las personas pueden ingresar aI programa una vez por afio, favoremendose al egreso["
, del Programa la mantenmon en o la mcorporaaon a las orgamzamones socnale




’capamtadas en eI componente 2 para dar contmutdad a la intervencion y la: partlmpac,lon
en actuvudades para el fomento del envejemmlento activo.

3 Desarrollo del componente de Estlmulac:on Funcuonal

Este sera desarroliado por ambos profesnona!es quienes actuaran de fac:lltador .
principal y colaborador segn la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes ,
y parlampando durante todo el desarrollo de la sesion mixta y estar atentos ante las
' dlﬁcultades de las personas mayores que participan, relacionadas con la comprension,

ejecucion o con descompensaciones fisicas, cognitivas o ‘emocionales. Se espera que
los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra, durante 24
sesiones, en modalidad de intervencion . multicomponente, entendiendo que la
funcionalidad fisica y cognitiva estan intimamente relacionadas. . v
Se considera un numero promedio de 15 partncnpantes por sesion. Por lo anterior las '
duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes
y también con grupos més pequefios con un minimo de 10 personas.

Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla
profeswnal y las personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacion .
funcional desarrolladas por el programa deberan basarse en el Enfoque de Educacion
Popular, metodologlas participativas y la metodologla del Aprender Haciendo,

procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y experimentacion de las
~personas mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado y
‘estimulacion funcional por parte de la dupla profesnonal y la puesta en practica de los
conocimientes, habilidades y estrategias aprendidas en los taHeres en el hogar y en las
situaciones cotidianas de Ios part;mpantes de los talleres.

4. Egreso del Componente de Estimulacuon Funcwnal

»Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mlxtas de los talleres, para la
~ incorporacion de los cambios de habitos esperados. relacionados con el autocuidado y -
la mantencién y/o mejora funcional del adulto mayor. Luego de haber completado la
Estimulacién Funcional (24 sesiones mixtas), las personas mayores seran egresados
del Programa y v;nculados a Ia red Iocai capacnada en Estlmulacmn Funcaonal segln
- 8us mtereses
- En caso de presentar masnstenmas alas sesuones comprometidas por parte dei adulto
. mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24
sesiones mixtas del componente de Estimulacion Funcional. ‘No corresponde reallzarv
“ciclos de intervencién menores a 24 sesiones mixtas,
En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modlflcada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados seran registrados en el
~ instrumento disefiado para este fin y que permita la comparacion con los resultados
~ obtenidos al inicio del programa, procediendo su reglstro tanto en Ficha Cllmca comoen
el Registro Estadistico Mensual.
En relacién a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo deberé consider‘ar' una
evaluacion participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias
de intervencion del equipo en pro de una mejora constante del Programa Mas Aduitos
Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacion participativa busca conocer e
" percepcion de los participantes en cuanto a su aprendizaje adqu:sucaon de v
herramientas para su Autocuidado y Estimulacion Funcional y sugerencias de r_ne




 AJUSTES EN EL COMPONENTE 1.

mcorporar en el Programa, en cuanto a contenldos a tratar formas de trabajo
materiales empleados, difusion, etc.

. Con respecto a los abandonos del Programa, se consnderara egreso por abandono

cuando una persona mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a

~ dos citaciones de rescate, sin excusarse ni informar al equipo. En caso que la persona
informe que por motivos personales o de salud debe interrumpir el programa, debera
acordarse un- mecanismo de  contacto - para mformar respecto del retorno "a las

" actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la sntuamon -no
- correspondiendo considerario como un.nuevo ingreso. :

- . Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del pac:ente y eI manejo

médico legal del equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada

- CESFAM junto con la red local de urgencias desarrolle los Procedimientos para el
" manejo y derivacién de incidentés asociados a'la atencion: Eventos Adversos (situacion

0 acontecimiento inesperado | relacionado con la atencion sanitaria recibida y que tiene o
puede tener consecuencias negatsvas para el mismos y que no esta reIacmnado con el
curso natural de enfermedad; incidente producido en traslado en ambulanc:a 0 movil),
Eventos Centinelas (situacion ¢ acontecimiento inesperado que puede producir la

muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el riesgo potencial que esto ocurra), 0.
asociados a la pesqunsa de descompensacmnes u otras sﬂuacuones de saiud ‘en el

' terreno

MODIFICACION DE LA _ MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y

Frente a la exnstencua de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa
‘segun la anterior descripcion, se deberd promover la adaptacion de las formas de

‘contacto y realizacién de los talleres del Programa ‘en otros formatos. Se valida la - .
posibilidad 'de  realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos . .
tecnologlcos manteniéndose la frecuencia de Ias actmdades e |dealmente su. duracuon :

. segun las posibilidades locales. ‘

" En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por def cit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetuzacnon digital, Ilmitaaon de datos moviles, entre

~otros), es posible modificar la ejecucién de las actividades del programa, mediante la
_entrega de matérial para el autocuidado y estimulacion funcional en formato fisico a los
partrcnpantes para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce
la opcién de entregar manuales o cuader}ulles con actividades y matenaies para su -

realizacion por parte del programa a las personas mayores. .
Segun las posibilidades de cada localidad se puéde desarroliar el programa

combinando actividades remotas con la entrega de materlal para el desarrollo en forma -

-individual por parte de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el iogro de
los objetivos del programa. .
Para el ingreso al Programa cuando éste se encuentre desarrol!ando acc:ones remotas

por limitacién de las actividades presencuales se. Utilizara el Cuestlonano de Ingreso
- Remoto al Programa, el que debera enmarcarse dentro-de las acciones de contmutdadi :
~de atencidn 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 atencion por parte del equipo de saiud Para la evaluacion de[




' 'HAQ-8 modlf' cado para eI Programa no siendo pos;ble la aphcacuon del Test Tlmed Up
and Go por su aplicacién presencial.
El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM
* Serie A, habiéndose homologado las actividades remotas con las presenciales cuando
cumplan con las caracteristicas de objetlvos frecuenma y duracién establecnda para las
actividades presenciales. ’
'Se establece dentro de las actlwdades para promover Ia contmmdad de Ia mtervencnon '
‘las relacionadas con acompafiamiento de las personas mayores, por via-telefénica,
‘radial, de redes sociales, u otras actividades de APS comg la visita domiciliaria. Se
indica la complementariedad de las actividades del programa dentro de las dispuestas
~ en cada centro de-salud, para favorecer el seguimiento de las personas mayores y la

. -adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de salud. -
Si existen situaciones de fuerza mayor que implican modificar las actividades afectando, -

el rendimiento y la organizacion habitual del trabajo del programa, se debera presentar
un Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondlente considerando un eventual o
“ajuste en las metas de cobertura . . : :

' COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNClONAL '
EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVIC!OS LOCALES '

‘El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejemmlento activo y posmvo ala
red local compuesta por organizaciones de personas mayores y servicios locales. Basa
su intervencion en el desarrollo de un proceso diagnostico para la accion mediante el
mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales para el envejecmtento de las
comunidades. Comienza con la identificacion de caracteristicas locales que entregan un

* mayor conocimiento al equipo del programa respecto a la realidad de las comunidades
intervenidas, facilitando la adaptacion del programa al contexto local y planificacion
pertlnente de actividades. Ademas, se realiza un Catastro de Orgamzamones Sociales
de PM (o se actualiza la base de dates), y un Catastro de Servicios Locales con oferta -

para PM (o respectiva actualizacion). Posteriormente, corresponde la realizacion de la
etapa de diagndstico participativo, en la que se trabaja en el levantamiento de

necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para determinar los contenidos °
de la Capacitacion de Lideres Comunitarios del Programa. En él. participan PM
vinculadas al programa a través del Componente 1, equipos 'de salud, integrantes de

~servicios locales, otras entidades y autoridades. Usando metodologla participativa, se
generan espacios reflexivos y de diadlogo para corocer cuales son los aspectos |

identificados como relevantes y necesarios de abordar en torno al autocuidado y

‘estimulacion funcional de las PM y se priorizan segdn importancia en cada comunidad. .
A partir de ello se genera junto a las PM, la Planificacion de la Capacitacién de Lideres
Comunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones formales o informales que

, generan acciones en sus grupos- tendientes a_potenciar los logros. del - programa

mediante la continuidad de acciones de autocuidado, entre las que se cuentan el
~acceso a informacién clave para las PM,.la estimulacién funcional fisica y cognitiva,

- apoyo en gestion de beneficios, promocion de derechos de las PM, entre otras. Se ha

visto como- necesario para mejorar este - componente el ‘contar con acciones de

acompaiiamiento por parte del equipo del programa hacia estos lideres y sus grupos,
para favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje
continuo VAL etroalamentacnon respecto a su practlca en las organ!zamones y potencigpds

mterfase entre ambos componentes .




El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacntac;on '

~de los Lideres Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento y

acompanamiento tecmco) y desarrollo de los Planes Intersectoriales - (plamfncacaon

) e;ecucnon segwmlento)

Etapas del proceso a reahzar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes :
para el Fomento del Autocuidado y Estlmulamon Funclonal en las Orgamzaclones

4 Soclales y SeI‘VICIOS Locales \

- Se descrlben etapas claves para el desarrollo de este componente las que segun el
~nivel alcanzado por el Programa en cada Iocalldad pueden seguur el orden propuesto 0.
- desarrollarse en forma smultanea L. o e :

1. Orgamzaclon de la mformacwn para la gestlén Iocal
Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen: - '
e Catastro de Organizaciones Locales Actuallzado de personas mayores °

' destmadas al trabajo con personas mayores que identific ique las’ orgamzacnones o

~en cuanto a su perfil organizacional y relacion con el Programa Como ejemplos
de organizaciones se considera una agrupacion de personas mayores, club de
adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe ser

* actualizado en forma anual por el programa, de modo de tenher actualizados los
datos sobre vigencia'y contacto con las orgamzacnones. Este instrumento sirve

" ademas para :dentlf icar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrolladov "

el 'Programa de Estlmufacmn Funcional, aquellas en las que ‘se cuenta con

,leeres Comunitarios. del Programa, las que ‘se han pesqwsado con menor

~cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar,
procurando alcanzar la mayor cobertura de organ:zacuones con acciones -
promocionales y preventwas de salud y favorecnendo la corresponsabahdad en"» "
~ salud. o . S o
e Catastro de Servicios Locales Actuahzado ' que 'dé cuenta de la Ofei'ta
programatica local para las personas mayores mcorporando aquellos servicios
locales relacionados dlrectamen{e con la poblacién adulto mayor y también
"~ aquellos que dentro de su oferta- programatica cuentan con estrategias que
| beneflman a la poblacién mayor.: Este catastro identifica a los -servicios que
incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo, oficina munucnpal del aduito
mayor, direccién de deportes, departamento de accién social, biblioteca
municipal, universidades, ‘escuelas, etc. Este catastro debe ldentlfcar ademas el

nivel de relaciéon mtersectonal que existe entre el centro de salud y el servicio

~ local, procurando pasar del nivel de relacion incidental al desarrollo de pIanes de
trabajo intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Actlvo Autocundado Yo
~Estimulacién Funcional de las Personas Mayores -. -

. 'Mapa de Red Local con Orgamzacnones Sociales y Servscnos que representa la
' !ocahzacnon y !a vmcuiacuon con el Programa Mas Adultos Mayores Autova!entes




programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcional y -
Autocuidado en la red ‘Local. Puede i"'nco'rporar herramientas tecnoldgicas de
georreferenciaciéon para favorecer la gestzon territorial y Ias acciones de
* promocion y prevencion de salud en personas mayores. ,
* Guia u otro elemento que entregue la informacion |dent|fcada por este :
| componente a las personas mayores. (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a Ios ,
Servicios disponibles en cada localidad, su localizacién, la vmcula(:lon con el
~ programa y las formas de acceso de las personas a ellas.- -

2. Diaan’istico Participativo ‘sobre Ias necesudades y propuestas de
 capacitacion de lideres comumtanos |

" Dentro del desarrollo progresivo »vde ob,tenci()ﬂn dé. ihfoi'macién' y 'propuestas‘:d,e T

intervencion en promocion y prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizarg el

- Proceso de Diagnéstico Participative, el que debera tener comc minimo las sagulentes]
-etapas desarrolladas y actualizadas para un perlodo de tiempo ma)ﬂmo de dos anos:

\

 Diagnéstico Situacional: Que‘ medlan;e el andlisis de Ios antecedentes
‘ sociodemograficos y. sanitarios mas relevantes para.la poblacion ObjetIVO. del
programa, de la implicancia de los determinantes. sociales de la salud y de
antecedentes aportados p'oréinformantes claves'(miembros del equipo d'e‘sallu'd,
de servicios locales, de organizéCionves-sociales y comunidad no organizada, »
etc.), aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la poblacion adulta
mayor en la comuna'y permita determinar. algunas caracteristicas y necesidades
dela poblaci(')n con que trabaj'an para pIaniﬁc’ar,Ias actividades deI'Programa'. ‘
. Dlagnostlco Partampatavo sobre las nece3|dades y propuestas de capacnacmn de

- lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion . funcuonal de adultos
mayores: Realizado junto a las. orgamzamones sociales participantes del _
programa y/o sus representantes, comunidad no organizada e mtersector o
vmcutado al programa, para conocer los requerimientos especificos en cuanto a -

: capacntacron de Lideres Comumtarlos en Estimulacion Funcional y. Autocuidado
de fa Salud de las personas mayores. Este Dlagngsttco debe considerar como

- fundamentales la participacion  voluntaria e informada sobre el proceso
diagnéstico que efectia el Programa y la validacion de la informaCIén,construida.

- Es preciso considerar que la -informacion obtenida debe generar acciones

- conjuntas para mejorar la situacion actual de las personas.mayores, con respecto"
a Ios ambitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes

~ s Plan de Accién resu!tante del Diagnéstico Partaclpatlvo Comprende el Programa .
de Capacitacién de los Lideres comunltarlos y puede incorporar también Planes
de Trabajo intersectoriales, entregando los objetivos, metodologla y. plan'
acompanamlento de los Iaderes comumtarlos capacntados Este plan de S5%el]




- debe ser realizado junto con las personas mayores participantes, validando las

propuestas presentadas y en acuerdo en Ios conterudos y lineas de trabajo

Se recomienda que los Planes de Capamtacwn consnderen dos afos de. trabajo_
- con las organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones de
- capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico. Se deberan ajustar estos

_ planes frente a nuevas necesidades surgidas de informaci6n actualizada

entregada por las personas. mayores o pesquasadas por el equnpo del programa ’
- en caso de ser necesario. ,
Las actividades de capacnamon segunmlento y acompanamsento de los Lfderes

- Comunitarios se realizan en: forma continua dentro del afio de ejeCUCIOI’l del
Programa. } -

3. Disefio'y ejecucion de estrateglas locales para el Fomento del Autoculdado |

- conocimientos, resolver inquietudes y el fomento de la corresponsablhdad en

y Estimulacion Funclonal en la Red Local

Capacntacnon de, leeres Comunltanos para el Autocuudado y Estumulacnon
Funcional en sus organizaciones: La capacutacnon de lideres comunitarios en
autocundado y estimulacion funcional, es’ reallzado de acuerdo a los resultados

del diagnostico participativo 'y actualizado ‘con antecedentes presentes al
. momento de desarrollar la capacutaclon ‘Considera la priorizacién de tematicas a
abordar .el desarrollo progresivo de . habilidades entre los lideres, que puede
verse apoyado desde la participacion previa o posterior en ei componente 1 del
prOgrama Incluye ademas el aporte de otros miembros del equlpo de salud y del ,'
Intersector. Requiere que la . dupla profeS|onal contemple actlwdades para
planificar la capacitacién y ejecutarla con las personas mayores. Las actlwdades v
- de capacitacion, segusmlento y acompanamuento de los Lideres Comumtanos se' '

~ realizan en forma contmua dentro del afo de. ejecumon del Programa

Se espera que entregue matenal para Ia realizacion de actwrdades de
estimulacion funcional y autocuidado en las orgamzamones sociales, lo que
“puede ser financiado mediante recursos gestionados a nivel local y apoyado con .

recursos del programa. Se recomienda resguardar la entrega de materiales =

mediante documentos por escrito y-generar compromisos de trabajo conjunto.
-Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento.a
los lideres y capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar

salud en las organizaciones, entre otras. Se debe promover la- conexion de los
lideres con ofras actividades desarrolladas en el sector salud en torno al

* autocuidado, partncnpamon Intersector y proyectos alusivos a los intereses de las

personas mayores y los roles de los Ilderes comumtanos del programa en su -
 territorio. - v

Planes Intersectonales entre los Centros de Salud y los: Servrcnos Locales para
- Fomento ‘del Envejecumnento Activo y Posmvo Los. planes mtersectona!es




_ de la arinculacnon entre instituciones destlnadas en forma parmal o} total ala

provision de bienes o serv:cnos a personas mayores, teniendo como eje central la

“atencién centrada en la persona tendiendo a superar la atencuon centrada en Ios
'SeI'VICIOS : . .

Las neceSIdades pianteadas por Ias personas mayores deben prlmar en Ia
- definicién de los problemas a abordar con el Intersector. Ademas, se deben
considerar aguellos aspectos que concitan’ el interés de los otros sectores, los
factores asociados v las posibilidades de aportar en conjunto a las soluciones de
los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un proceso de
 trabajo, con un proposito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que
- debe contar con planificacién de actividades y determinacion de recursos,
" monitoreo de las mismas que evidencien el progreso en el area abordada y una
evaluaciéon que informe sobreé los resultados alcanzados. -Se espera que
anualmente se ejecuten y. evalien los Planes Intersectoriales. por parte de los
servicios involucrados y con representantes de personas mayores parhmpantes
del programa

- Esta estrategla requiere la plan:f cacién y ejecuc:on de actlvndades de
coordinacion, évaluacidn y seguimiento conjuntas con el Intersector.-
Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un perlodo
de ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacion entre el programa o
centro de salud y el servicio iocai : v ‘

| MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y_
‘AJUSTES ENEL COMPONENTE 2 '

~ Frente a la existencia de conducuones que limiten el desarrollo presencial del programa '
segun la anterior descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de
contacto. y realizacién 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 (Vlsstav'
domucnhana contacto por teléfono, radio, redessociales, otros)
Las orgamzacnones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacntados por el
Programa y de Servicies 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 capamtacmn de leer’es y PIamﬂcacaon intersectonal remotas y
presenciales. '
. Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presenmal con Ios L:deres -

' 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, ﬂu;ogramas conjuntos de traba}o acuerdos para atencién
sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre ofros. E 'snumc,p .
situaciones deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Serw JOZE /7 "’(
ASaIud para su conocsmtento y orientacion ai respecto. : '




PRODUCTOS ESPERADOS . .

' Productos esperados del desarrollo del Comg nente1 ' . .

1.

© grupo, se genera un espacio de didlogo y reflexion para conocer la percepcion de o

Personas de 60 afios y mas que cumplan con los Cl'l'tel'IOS de inclusidn,

ingresados al Programa de Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas

. ingresadas cumplen con los criterios estab!ecados no exnstlendo ingresos de
. personas sin los criterios de inclusién. : _
~ Ciclgs de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos
“se cifien a este nimero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nlvel

local su disminucién en cuanto a periodo de tiempo y frecuencia. :
Personas mayores ingresadas -al ‘pragrama participacion en al menos 18
sesiones dentro de un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas.

Personas mayores que egresan . .del Programa de Estimulacion Funcnonal~

mantienen su condicion funcional (producto evaluado dentro de la meta de

resultado del programa, mediante REM)

. Personas mayores que egresan del Programa de Estlmulamon Funcnonal

mejoran su condicion funcsonal (producto - evaluado dentro de la meta de,"&
resultado del programa, ‘mediante REM) : : '

. El Componente 1 se compone de "24 sesadnes del Tailer de Estnmulacmn de'

Funciones Motoras y Prevencion de Caidas; 12 sesmnes del Taller de -
Eshmulac;on de Funciones Cogmtlvas y 12 sesiones del Taller de Autocwdado y

Estiios de Vlda Saludable, desarrolladas segun la modalidad descrita para el

componente mediante actividades que combinan los distintos talleres.

. Evaluacion Pamcnpatlva de cada’ ciclo del ‘Programa para mcorporacnon de .

mejoras en el componente 1. En. cada C|erre de ciclo de intervencion a cada .

. las PM sobre el desarrollo del componente, sus aprendizajes y- propuestas de

9.

mejora. Esta mformamon debe quedar consignada junto a las acciones
resultantes para el seguimiento por parte dei Programa a mvel Iocal y de Servicio
de Salud. B ' : .
Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centmelas Eventos :

“Adversos y descompensacuones u ofras situaciones de salud pesquisadas en las

act:wdades del programa, formulado y validado con los centros de sa!ud y
servicios de urgencia reSpectlvos que opere frente a los eventos descritos.

Flujograma de Derivacion y Contrarreferencna para eI sEctor salud construudo y
funcionando en forma efectiva.’

10. Flu;ograma de Derrvac;on y Contradenvacuon para el Intersector funmonando en -

forma efectuva o : '

11.Actividades de los Talleres de Autocundado y Estllos de Vida Saludable cuentan

con la participacién de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modahdad i
educativa determinada para el Programa ‘ "

f12 Organizaciones Sociales de personas mayores |ngresan al Programa de

Estimulacién Funcmnat Se realizan ‘actividades de difusion a orgamzamon
.sociales de personas mayores para partncnpar del Componente 1. ,




Productos esgerados del desarrollo del Comgonente 2:

1.

Acciones de diquton y coordmacnon del Programa con el intersector y la.
comunidad: Se realizan las acciones descritas por parte del Programa en
coordinacién con los respectivos centros de salud, promoviendo la difusién de los

- mecanismos de ingreso at Programa yla coordmaczon con el intersector para la

evaluacion de areas en que se requiere una planificacion conjunta. . .
Orgamzamones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en
el Catastro de Organizaciones Sociales: El Catastro de Organuzacmnes Sociales
da cuenta del N° de Organizaciones existentes a nivel local.

Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se mciuyen en
el Catastro de Serwcws Locales y son ingresados al Programa: El Catastro de
Servicios Locales con oferta programatlca para personas mayores da cuenta de
los servicios emstentes anivel local. . :

Mapa .de Red Local o elemento constrwdo en forma colaboratwa que cumpla

funciones de entrega didéctica de informacion para apoyo al equipo del centro de

salud (y otros servicios) para las gestiones con organizaciones sociales .y
servicios locales. La wgencsa de |a informacion contemda tiene un plazo maxnmo

. de dos anos

-

. Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u orgamzamoneS'
- sociales, de construccion participativa, que mencione los servicios disponibles

para personas mayores‘en cada territorio y su caractenzacmn La V|genC|a de la

mformamon contenida tlene un plazo maximo de dos arios.

Dlagnosttco SltuaCIonal y. D:agnostlco Partlmpatlvo para: definicion de

necesidades de capacitacion de ' Lideres. Comunitarios en Autocuidado y

Estimulacién Funcional disefiado y/o evaluacion del Proceso de Capacitacion de

Lideres Comunitarios. La wgencna de Ia mformacnon contemda ttene un plazo

maximo de dos anos. -

Plan de Capacitacic’m de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se
recomlenda que los Planes de Capacitacién consideren dos afos de trabajo con
las organizaciones y los Lideres Comunitarios: mediante acciones de

_capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico. Se deberan ajustar estos
planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacion actualizada

entregada por las personas mayores o pesqunsadas por el equnpo del programa .

en caso de ser necesario.

. Plan{es) intersectorial(es) para fomento del envejecumlento actlvo y posntlvo‘ i
‘ejecutados anualmente. Se recomienda que los, Planes. de Trabajo Intersectorial

consideren un ‘periodo de éjecucion de dos aros dependlendo del nivel de .
relacion entre el programa o centro de salud y el servicio local. '

3 Orgamzacnones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capamtados por
“el'Programa participan de -actividades de acompariamiento por parte del equipo

del programa El Programa desarrolla en forma contmua actividades de




o dependencras de salud. -

educacién para el autocuidado y estimulacion funcional y a un trabajo mas.

“personalizado con cada una de los Lideres formados y sus organizaciones.

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

Del establectmnento de salud y el equrpo de Atencién Primaria

El establecimiento que desarrolla el Programa debera realizar las acciones necesarias
para la adecuada difusién del programa al interior de los equipos ‘transversales y -
territoriales que integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de

referencia_ y ‘contrarreferencia al programa Mas Adultos’ Mayores Autovalentes,

»generando un flujograma de referencia y contra referencia al interior de la red de salud.

Se espera que todos los funcionarios de los centros de la red conozcan el programa Ias o

~.vias de acceso y los resultados obtenidos en la poblacion a cargo. :
~La dupla profesional. del programa es parte integrante del equipo-de saiud por tanto,

participa en actividades de planificacion y- resolucion para la poblacion a cargo. Se debe

~procurar y entregar las facilidades para el trabajo en. terreno de los equipos y la
coordinacion de actividades con servicios del intersector, generando un ﬂu;ograma de:

derivacion y contra denvacwn al mterror de la red local de servicios.

Las acciones del Programa deben con‘siderarse dentro del- Protocolo de 'Manejo de' |
Eventos Criticos y Adversos de cada CESFAM, determinando un FIu;ograma de Manejo
" de Eventos Criticos y Adversos para el Programa, que sea conocido y validado con el

equipo de salud de los centros respectrvos y los Servicios de Urgencia relacionados,
reconociendo que este programa se desarrolla predommantemente al exterlor de las

s

Hora's de Profesionales

, Las horas de contratacron profesronal deben ser idealmente en Jornadas de 44 horas,
esto en funcion del qué hacer del programa en cuanto a trabajo comunitario-en salud,
. cercania con la comunidad y los equipos de salud y el intersector, desplazamlentos o
_para talleres y el cumplimiento de metas. En caso excepcional, donde se justifique de

manera fundamentada las horas contratadas, estas podran ser menores a las 44 horas

propuestas anteriormente, con autorizacion del Servicio de Salud. Los responsables de

los convenios asociados a la ejecucion del programa en los establecimientos de salud
dependientes de municipios, Servicios - de Salud u ‘'ONG, deben resguardar las
contrataciones por las horas profesionales para el trabajo en el Programa Mas Adultos

_Mayores Autovalentes, segun establece el programa. El Servicio de Salud debera

supervasar y presentar las observacrones e mdrcacnones ante 1rregular|dades en este .

amblto

Del referente del Programa en el Servaclo de Salud

' EI referente de! Servicio de Salud velara por eI adecuado desarrollo del programa en las
comunas y establecimientos correspondrentes ‘a suU servicio, entregando la informacién
- disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y equipos. '
- 'Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
‘mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrolio del programa a los directi :/ ™

de las comunas y estabiecnmrentos benef‘crarnos Yy con el equnpo del program




: prlmordlal mantener una comunicacion ﬂmda con la referencua técnica de la D|V|S|on de
“Atencion Primaria del Ministerio de Salud. . )
Debera ademés favorecer el desamollo de la red local del programa medlante
reuniones de trabajo. trimestrales que consaderen actividades participativas, de
capacitacion y fortalecimiento del desarrollo del programa para las duplas professonales '
y los equipos de los establecimientos beneficiarios. Se espera que fomente acciones de
, }coordmacnon intersectorial, con entidades vinculadas a poblacién mayor de 60 afios, en
~ pro de potenciar el trabajo coordmado en el territorio de los dlferentes actores Entre
~ ellos SENAMA, MIDESO, IND, y servicios locales relacionados, etc. '
" Debera evaluar el desarrollo. del Programa mediante el monitoreo y acompanamlenlo”'
técnico de los equipos para el logro de los productos esperados’ para ambos
componentes del Programa. En part:cular para evaluacion de cumplimiento. de las
metas del componente 2, se requiere verificar la realizacién de las actividades de
capacitacion y planes de trabajo intersectoriales y el acompanamlento tecmco para. eI ’
adecuado desarrollo de los mismos.
Para el desarrollo de estas funciones el Servscno de Salud" debera conSIderar la -
, piamﬂcaaon de las actividades asociadas y el tiempo requerido por elo la Referente
Técnico del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, conocidas las implicancias
~ de la labor de acompafiamiento técnico a los equipos de Atencion Primaria en el logro
de los objetivos del Programa y, ademas, las actividades de evaluacién asociadas al
Programa y el requerlmiento de cumphr con la entrega de mformacnon en los plazos -
establecidos.
Se espera una comunicacion ﬂusda con el mvel central mformando de sntuaaones que
afectan la comunicacion ¢ coordmamon con las duplas del programa, con el fin. de
generar propuestas conjuntas para su abordaje

~

. CUARTA El Ministerio de Salud a través del Servncno de Salud, conviene en asignar a.
~ la Municipalidad de Los Muermos, desde la fecha de total tramitacion de la. Resolucién
aprobatoria, la suma anual y dnica de '$ 33.597.448.- (tremta y tres millones
quinientos noventa y siete mil cuatrocientos cuarentay ocho pesos), para alcanzar

" el propgsito y cumplimiento de los. componentes y estrateguas del “Programa Mas

Adultos Mayores Autovalentes

Comgc;nent c°mp$"?"te Componente | Componente - Componente c
Componentes R 2 ' 3 - 4 o . Total
S . RR:H.H. R.R.H.H. Gem it : Ry ,
Dupla MAS | Expansién Insumos | Capacitacién | Movilizacion .
AMA - '
Convenio 2021 | $27.538.725. | $1.100.587 | $715.100- | $707.077- | $3535.950- | $33.507.448. |
Total | $27.538.725. | $1.100.587 | §715.100- | -$707.077.- | .$3.535.950.- | $33.597.448-

El fi nanmamrento de los materlales y ‘otros costos asocnados para Ias actlwdades se -
detalla en los.items presentados a contmuac;on : :




v RRHH:" S S . ‘
: = Componente 1: RRHH Dupla MAS - AMA: Financiamjento

considerado para la contratacién Recurso Humano, siendo un total

de 1 duplas de profesionales- en jornadas- de 44 horas, a
- implementar el Programa con una. dupla compuesta segun lo
sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo. 'y

. Terapeuta Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en

. caso de demostrarse que no.existe disponibilidad del recurso
humano senalado y verificado que cump!a con los requ1sutos' e

mencnonados en este Programa o

Valor mensual dupla |
profesional 44 horas
’ 2.294.894

'2.294.894
2.294.894
2.294 894

2294894

2.294.894
2.294.894
2.294.894
2.294.894" |
2.294.893 -
2.294.893
2.294.893

Mes B Total anual

§  27.538.725
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- v Expansion RRHH Subtitulo 24. Fmancuamlento destmado al pago de horas
extras de para potenciar ciar el trabajo cemunitario indicado en el programa y
prmmpatmente en relacion-al seguimiento y acompafiamiento de las acciones a _
realizar por los lideres comunitarios capacitados una vez egresados
(Componente 2); pudiendo ser dirigidas a pago horas extras de los. funcionarios
de la_dupla MAS AMA u otros profesmnales afmes -con competenmas y

[ habilidades de trabajo con Ia comunldad

¥ Capacltaclon Elementos para el confort del taller de los partlmpantes del
programa y la capacitacion de lideres comunitarios como alimentos saludables,
~ hervidor, bolsos, poleras, impresoras, termo laminadora, etc. Incorpora también el
“costo asociado a actividades de difusion y comunicacion con los partnc:pantes de
“los talleres, el Intersector y el acomparniamiento de los lideres comunitarios, como -
material de difusion impreso manuales para los lideres comunitarios, elementos -
de identificacion, telefono celular prepago, chip tetefomco para contactab;hdad de
: usuanos/as etc : L, = :

v Insumos: Materiales destinados a las actividades de los talleres del Programa de’
 Estimulacion Funcional, tanto para estimulacion de funciones motoras y '
~ prevencion de caidas, estimulacién de funciones cognmvas y autocuidadg—T——~_
estilos de vida saludables. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cog ' 79~
para el entrenamlento y Ia adquusncnon de habll}dades de auiocwd g °




eiementos tecnologlcos y ho tecnologlcos para favorecer y reforzar el aprendtzaje,v
, de las personas mayores y facilitar el desarrolio de los talleres. Se'incluyen
' . computadores, Tablet u otros necesarios para desarrollar de manera adecuada

talleres con usuarlos/as s;rv:endo como smplemento de apoyo . o

v Movilizacién: ltem destmado para apoyar a comunas y establec:mientos en la
- movilizacién e informados en la distribucién de recursos. Para financiar los gastos

asociados a la movilizacion de la dupla en terreno y apoyo de la movilizacion de
personas mayores partlupantes del programa de. sectores alslados y de lideres .

Comunltanos capac:tados por el Programa : '

El SerV|C|o de Salud, puede autorlzar realizar la redlstrlbuuon de montos aS|gnados .
en los items de Movilizacién, capacitacion e insumos, Expansion RRHH, considerando -
criterios de equidad, de acortamiento de brechas técnicos. que incidan-en. el
otorgamiento de las prestaciones del programa, Lo dicho posterior a la formalizacion
‘emitida desde la comuna al Servicio-de Salud (oficio dirigido al Director del SS),
explicitando detalle del monto inicial y montos de items redistrlbwdos sumando ademas
la justificacion técnica y antecedentes que respalden dicha modificacion; La cual seré
analizada y revisada en el Servicio de Salud para ver pertinencia correspondiente, de .

: acuerdo a antecedentes presentados y lineamientos del Programa MAS AMA ; : ¢

QU!NTA El Servicio evaluara el grado de cumphmnento del Programa conforme alos
_objetivos y productos definidos en la clausula precedente de acuerdo a lo mgunentes
- Inducadores y med;os de ver:fucacnon '

R |

}i 1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION Meta Anual de cumpllmlento
‘para las comunas c¢on dependencia municipal o estableclmrentos
dependlentes de Servnclo de Salud u ONG

Meta - Peso

Componen. | Indicador . Férmula de célculo Meta VERIFI
te . ' = < | Agosto giciem CADOR | relative -
. ’ re
% de poblacién de 60 afos y 1 {N° de personas egresadas del 60% 60% . {1 REM 12.5
mas participante del programa . § programa gue mantienen o i :
que mantiene o mejora su mejoran su condicion funcional
condicién funcional segin - segun cuestionario de
| cuestionario de funcionalidad funcionalidad) / N° de total
: personas gue egresan del
programa} x 100 o
% de poblacién de 60 afios y (N° de personas egresadas del- | 80% - | 60% - REM . i 125
mas participante del programa - | programa que mantienen o ) . .
que mantiene o mejora su mejoran su condicién funcional
condicion funcional segun segln imed-up and go)/ N° de
Timed up and go total personas que egresan del
e Programa) x 100

1 La poblacion comprometida a ungresar anualmente corresponde 4 538 personas por. dupla profesional por establemmlemo Enfa-
" situacién que un estabtecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacion comprometida a ingresar corresponggs

"4100 personas por establecimiento, En casos excepcionales la poblacion comprometida puede ser rebajada con autorizaciop)

Division de Atencidn Primaria, presemados los antecedentes desde ef SeNlCIO de Satud..

«




i % de poblacién de 60 afios y
mas en control en Centro de
Salud, ingresados al Programa
Mas Adultos Mayores

“17{N¢ de personas de 85 afos y

mas ingresadas al programa con
condicién -autovalente +°
autovalente con flesgo +en - |
riesgo de dependencia) +(N° de

160% -

_100%

REM

125

Autovalentes
) R personas entie 60 y 64 afios

v - ingresadas al programa con
EMPA vigente) / Poblacion ‘
comprometida a ingresar) x 100 !

Promed
iode 15

_Profned
iode 15

Promedio de Asistentes a
{ Sesiones del Programa

‘Suma de asistentes a sesiones 125
.en el mes/N® de Sesiones -

T reahzadas en el mes

-REM

(N° de Servicios Locales-con
Planes Intersectoriales para el
Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo junto al
Programa Mas Adultos Mayores
. Autovalentes en desarrollo en el
" periodo/Servicios Locales con
“oferta programatica para
personas mayores (total o
parciail) en el periocdc) x100?

Trabajo eh' Red Local .

20% - 30% - REM 25

Capacitacién de Lideres

{N° Organizaciones con Lideres { - ' ' ‘o
; Comunitarios

‘Comunitarios Capacitados por el 1 - .
Programa Mas Adultos Mayores |- L '
Autovalentels.en el
periodo/Organizaciones
‘ingresadas al Programa de
Estimuiacion Funcional del
‘progrdma Mas Adultos Mayores
Autovalente.s enel periodo) x1 OD

20% 30% | REM 25

e La meta 2021 es de 538 usuarios que deben mgresar al Programa MAS AMA

~ INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA NO
- ASOCIADOS A RELIQUIDACION :

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacion y seguum:ento del
programa respecto de los resultados alcanzados por el programa en’ términos de.
cobertura e impacto, como parte del monitoreo realizado por los Servicios de Salud para
un favorecer la adherencia del-Programa vy las intervenciones asociadas a mejora de la
condicién funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacion del
Programa. - o R "

2 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con ios 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 acceso_y. participacion de las personas mayores. Servicios Locales
con oferta pragramatica para personas mayores: Cotresponde a los Servicios. Locales que dentro de su oferta dispenen 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
Gnica vez por cada servicio local, E! registro de REM permite obtener €l porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera
verificar la realizacion de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizadas, ‘pudiendo 'ser requeridos desde Ia
 Division de Atencién Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarroilando 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 dara por cumpllda con la entrega det Catastro de Servicios. Locales y Catastro de Organlzacmﬂes Looales

Organnzacnones con i.lderes Comunitarios Capacitados: corresponde a orgamzactones con al menos un integrante capacttado '
como Lider Comunitario por el Programa. Se.considera también para Lideres anteriomments formados que durante el pericdo -
reciben una actualizacion de la capacitacion. Organizaciones Sociales ingresadas al Programa: Corresponde a las- Organizaciones
Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y en gue el Programa se ejecute segun:lo indicado (se complete &l
- ciclo de 24 sesiones) junto con otras’ organizaciones mformales que al ingreso al programa tengan una antigiiedad de 3 meses, 0
' ‘mas, o a grupos de personas mayores reunidas por el’ programa de estimulacion funcional, que continien con actividades de
autocuidado al término de éste y que participen en{a capacitacion de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el
3 poroentaje de cumphmlento EE Servicio de Salud debera venﬂcar la realszacmn de la’ capacﬂacmn de Lideres reglstrada coma

entregando eI Diagnastico Situacional y la Plamf cacnon del Duagnostlco Participativo:




COMPONENTE

INDICADOR | FORMULA DE | META META VERIFICACION
: ﬁ CALCULO AGOSTO | DICIEMBRE | v
‘N1 ‘Porcentaje | (N° de | 80% 80% REM
- ‘de Personas | personas :
Mayores | mayores  gue
| que egresan | egresan del
del - programa/  n°
Programa de  personas
mayores  que
ingresan al
- , programa) x100 | = - : v : -
-N°1 Porcentaje | (N° ~ de | incremento | incremento | REM
de Personas | personas. que | de ~ 5% |de = 5% |
que Mejoran | mejoran = su | respecto a | respecto . a
Condicion ‘| condicién - linea base | linea base |
‘Funcional al | funcional segun | del  afio | del.  -afio
| egreso  del | tug/n®  de | anterior. - | anterior.” '
Programa personas que .
egresan - del
programa) x100 | . L P
N°1 Porcentaje | (N° ~  de | incremento | incremento | REM
i de Personas | personas ~ que | de 5% | de 5% |-
que Mejoran | mejoran. " su | respecto a | respecto  a
Condicion | condicion linea base | linea base-
Funcional al | funcionat segun | del  afio | det afio
egreso  del | cuestionario de | anterior. - | anterior.
Programa funcionalidad/n® : ' ,
- de  personas.
que  egresan
del programa) | .
x100 .
‘ MONITOREOYEVALUACION

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el segunm:ento y momtoreo S|stemat|co de la.
ejecucién del presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas
' necesarias; todo ello mdepend;entemente de accuones especsfcas que: corresponde a los
Departamentos de Audltorla : . : :

- Desde fa Division de Atencnon Primaria del Ministerio de Salud, se reallzara el monitoreo dei
~ desarrollo local del Programa en los meses de abil, agosto y diciembre. En este monitoreo se

realizara las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y- se evaluara
‘ ‘ademas en func1on de los indicadores, productos y medios de verificacion. .

anera Evaluacion: Desarrollo del Programa Corfe Abnl

ASe efectuara con corte al 31 de Abril La mformacaon debera enviarse consohdada desde los
Servicios de Salud a la Dlvusnon de Atencién Primaria con fecha tope 14 de Mayo dando cuenta
~de las metas a cumpllr en esta evaluacion correspondientes a: : '
1. Contratacién de las-duplas profesionales con fecha tope 31 de Abfll para la contratacmn
de ambos profesnonales establecudos por programa ;




s 2. 'anera reunion de trabajo de Ia red de establecnm|entos y comunas de los

- servicios de salud que “desarrollan el programa con participacién - de Ios
profesionales ejecutores,

3. Entrega de la informacién basica para el desarrollo del Programa a Ias duplas
‘profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Orientacién Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencion Primaria para equtpos

~ de establecimientos y comunas que-incerporan por primera vez el programa).

4. En esta evaluacion debe informarse respecto a aquellas comunas 0 estableclmnentos
que hayan descontinuado la intervencién del programa durante los primeros meses del
afio, para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se
debe promover la continuidad de la atenclon y el acceso de las personas mayores
durante todo eI afio. : _

De acuerdo a los fesultados de esta evaluacnon se procedera a Ia redlstrlbumon de recursos no
utilizados y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar
 cuenta de las acciones comprometidas por las comunas y el Serwcno de Salud respectlvo que
corruan las srtuamones de incumplimiento. _ v o .

I3

: Segunda Eva!uac:on Desarrollo del Programa corte Agosto |

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a los. resuitados se hara
efectiva la rehqundacmn de la segunda cuota en €l mes de octubre, siel cumplimiento de las
metas ‘del programa es mfenor al- 60%, de acuerdo alo mdlcado ala ciausuia 6 de este
convenio: - :

“lLa rehqundacuon se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumphmlento del indicador. ,

" de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud. es inferior ai 60%. En tal
caso, se apl:cara un descuento proporcuonal al porcentaje de mCUmphmlento sefialado en la

- tabla precedente : _— | | N R

PR

Adamonalmente a Ia evaluacson por Regustro Estad:stlco Mensual el Servncno 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, venf cacion de su Iogro y acompanamnento de los equipos con defi menmas en su

desarrollo . :

Et Mlnlsterlo de Salud a-través de la Division de Atencnon Prlmana, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacion, los que deberan ser. reportados y vahdados por el Serwc:o de..-
Sa!ud .

Excepcnonalmente cuando exastan razones fundadas que tmposmthten el cumpllmtento ia
~comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
‘Trabaijo-que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de
Salud, una vez analizada y avalada la sohcntud podria sohcntar al MINSAL la no reliquidacion del
_Programa :

No obstante la situacion excepcuonal indicada, el SerV|C|o de Salud debe reallzar Ia evaluacnon
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. Ejfou
‘cumplimiento_de las actividades y metas anyales, podra incidir en la menor aSIgnac1 e
-recursos para el afo sngwente segun exnsta contmusdad del presente programa

lﬁf!(,‘,“cl \




- Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan: con las prestaciones y metas. proyectadas, podran ser -

reasignados por el Servicie de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa. S

Tercera Evaluaciéon: Desarrolio del programa corte diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas .
beneficiarias deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente
ejecutadas. _ ) o o »« .

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro-de los productos de
ambos componentes, en‘tregado ‘con fecha tope 06 de eriero del siguiente afio, al respectivo
Servicio de Salud. -~ - .- _‘ CL

Adicionalmente a la evaluacién 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 loinformado en este corte. - . . -0 ' ’

Esta evaluacién junto a la evaluacién del,_.;g;umplivmiento de metas establecidas por el programa,
_determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del

programa en comunas o establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

. o N o o . <
‘Se-podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de
Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales. ' : ' - S

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucion de Recursos del presénté‘programa, se entiende que el no
cumplimiento en la fecha de cortes definidos para la-evaluacion resultara en ia reliquidacion del
‘programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento,
la éomuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas, establecidas. A
st 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. v v o S . : .

No obstante, la situacién excepcional 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 rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra ineidir en'la -
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa. : " ‘ ’ ‘ : o '
Frente a situaciones que limiten por fuerza mayor el desarrollo habitual del programa seg(n su
" disefio, limitando el desarrollo de las actividades y metas comprometidas, el Servicio de Salud
-segun su evaluacién, considerard mantener la continuidad del programa y-la no afectacion de
los recursos aun cuando ho se cumpla la meta comprometida por el programa por las ragdpes

_previamente mencionadas.




SEXTA Los recursos seran transfendos por Ios Serwcms de Salud respectlvos en 2
cuotas : , v : o

~

a) La pnmera cuota, correspondlente al 70% del total de los recursos del -

‘convenio a la fecha de total tramitacion de los convenios ‘celebrados, entre el

~ respectivo Servicio de Salud y los municipios, para la debida implementacion -

de las aCtIVldades destmadas al cumphmlento de los obJetlvos senalados en
el convenlo : v . . |

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del .
~ total de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas.

‘Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser

- oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Serv:cms

al Ministerio de Salud, Subsecretana de Redes Asnstenmales _

SEPTIMA En atenc:on a que los recursos que se transfneren en wrtud del presente

Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta _
para el presente ano presupuestario, la Municipalidad debera restituir a la Servicio de
Salud, los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al. 1erm|no de -esta -

anualidad; previa confirmacion de saldos con esta Instltu0|on Sin perjuicio segun lo
expuesto en Ia clausula Décima Cuarta , )

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020 dichos ',

saldos no utilizados por los organismos receptores y-que deben ser relntegrados

_ deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacnon (a través de ia Tesorena ,
~ 'General de la Republica), por el Servicio de Salud. o
OCTAVA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector. '

Publico, antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios

sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud -
" Municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma
~ley, o, si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a
" Honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en‘el Artlcuio 4° del citado Estatuto de ”

Atencién Primaria de Salud Mumc;pal : o . v o . \

. NOVENA El Servncm podra requerir a la Mumclpalldad los datos e mformes reiatlvos a |
la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con Ios
‘detalles y especificaciones que estime del caso, pudnendo efectuar una constanje-

superwsmn control y evaluacnon del mismo.

Porcentaje de cumphmlento de | Porcentaje de descuento de ' I '
. | metas del Programa ‘ segunda cuota de recursos (30%)
1260% : 0%
| Entre 50,00% vy 59, 99% : 25%
- | Entre 40,00% y 49,99% ' 1.50%
- | Entre 30,00% y 39,99% | 75%
Menos del 30% . — ['100%




. " El DESAM o establecimiento se compromete a reahzar el reglstro de los REM en Ias |
- variables sexo, edad, migrante y pueblo originario (estas dos altimas cuando se

- solicite). En relacion a dicho registro, el Depto de Gestion de la informacion del Servncno
~de Salud realizara un monltoreo de cumplimiento cada 3 meses. =

En caso de atenciones a personas Migrantes mternacuonales en el Programa carentes

de recursos y/o indigentes (aquellas personas que no estén afectas a régimen de -

seguridad social en salud alguno o a normas especiales o convenios que les den
-derecho a asistencia médica; que carezca de documentos o permisos de residencia), la
“Unidad de Admisién o SOME” derivara a dicha persona al funcionario/a “Calificador/a
. de Derechos” del establecimiento de salud para realizar tramites de acuerdo a circular

N° 4 del 13 de junio de 2016. Para evaluar dicha accion, el referente del area social del -

‘establemmlento enviara al Servicio de Salud lista de usuarios que hayan solicitado el
“beneficio y lista de usuarios que hayan accedldo con el correspondlente nimero de
' atenmon provisorio. : : : ~

- DECIMA: El Servicio veiaré'vpbr la correcta_utilizacién de los fondos traspasados a

través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias
- de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la

Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién

~de Cuentas para lo que. estara dlsponlble el “ Sistema de ‘ejecucion APS’, (URL:

lhttp /fapp. ssdr.gob. c}/convenlos/ IP: - huip://10.6.43. 208/convenios/) que permitira ingresar la
informacién y generar el proceso de rendicion, que debera ser enviada a Oficina de

Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que este implementada esta ultlma
opcion. . : ’

' DECIMA PRIMERA: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad fi nanciera 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 Servumo para la ejecuc:lon del mismo, ella
~asumira el mayor gasto resultante . : »

DECIMA SEGUNDA La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, consta de Acta de

Proclamacion , de fecha 01 de Noviembre de 2016 de la . ‘Municipalidad de Los

~ Muermos.

lLa personerla de DON JORGE TAGLE ALEGRIA,. para actuar a nombre y
~ representacién del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI consta en el Decreto
Afecto N° 07 del 22 de Enero del 2019

'. Duchos documentos no se. msertan por ser conomdos de Ias partes

N~




| '_DECIMA TERCERA El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 d1c1embre de' S
2021. Sin embargo de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Novaembre de'

'2021 durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de
continuidad de este Programa, siempre y cuando la Mumcnpahdad realice la solicitud'

- formal via ordlnano con fecha tope el 10 de chlembre del ano en curso, acompanado

de rendicién de fondos entregados

,-, DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a

regir a partir del 01 de Abril del presente afio, como consecuencna de prorroga de ‘

convenio afio 2020 hasta 31 de Marzo del 2021, aprobado segun Resoluc:on Exenta N°
173 de fecha 13 de Enero del 2021 : »

DECIMA QUINTA El presente convemo se ﬁrma en 5 ejemplares, quedando uno en

,poder del Servicio de Salud, uno en el de la Mumcipalldad y el restante en el Ministerio
i, Subsecretarla de Redes Asnstenc:ales DIVISlOﬂ de Atenc1on anana

I MUNICIPA DAD LOS MUERMOS

SERVICIO BE S?LUD DEL RELONCAVI _

4



b%%kM A4

021

> |RESOLUCION EXENTAN® __— 7

Servic,iofdé %Iui’_d&ﬁ?e“l’é%cav ‘

Tie Registre: /j«w-’vrsros ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el Convenic “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION
PRIMARIA MUNICIPAL - ANO 2021”, suscrito con fecha 05 de marzo de 2021, entre el
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS,
mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la
suma anual y Gnica de $19.699.785.-, recursos destinados a financiar las siguientes Estrategias del
Programa: Componente 1: Acciones de Vinculacién con fa atencién de Salud Mental, de Salud y la
Red Comunitaria. Componente 2: Acciones de Articulacion, Componente 3: Acciones de
Acompafiamiento; TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijd texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto
Supremo NO© 140/2004, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud, y lo prevenido en
la Resolucién N© 07 del 26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019,
de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio “PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL ANO 2021”, suscrito con fecha 05 de marzo de
2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar
al Arzobispado la suma anual y Unica de $19.669.785.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias y condiciones establecidas en el presente Convenio.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-208 Atencidn
Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION

OFICINA DE CONVENIOS
DR..JTA/CCV/SCS/MSA/LOA

CONVENIO
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL EN LA ATENCION PRIMARIA
MUNICIPAL
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt a 05 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho publica, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85, de Puerto
Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de Identidad N°
12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS MUERMOS, persona juridica de derecho puiblico, Rut N° 69.220.800-5 domiciliada en
Calle Antonio Varas N°498, representada por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula
Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, 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 Atenciéon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, y de la modernizacion de la Atencion
Primaria, y la incorporacién de esta como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa
“Acompanamiento Psicosocial en la Atenciéon Primaria de Salud”, cuyo propdsito es
mejorar el nivel de Salud Mental de nifios, nifias, adolescentes; y jévenes de familias con alto
riesgo psicosocial, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud mental.

Corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencidén Primaria, orientados a brindar
atencion de acompafnamiento psicosocial a familias con integrantes de alto riesgo psicosocial en
el marco del Modelo de Atencion con Enfoque Familiar y Comunitario, esto principalmente- con
acciones de prevencion, deteccion, monitoreo y seguimiento. Esta iniciativa tiene relacion cQie
los Objetivos Estratégicos para la década 2010-2020. '




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°144 de fecha 05 de Febrero
del 2021, del Ministerio de Salud, 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, determina asignar a la Municipalidad
los recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa:

COMPONENTES:

Componente N° 1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de salud y la

red comunitaria

Las estrategias de intervencion en primera instancia deben desarrollar acciones de deteccion e
identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosocial, para su posterior
evaluacion, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al programa, y la modalidad de
acompariamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacion con los servicios de
atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del resto de la red, segun la
complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al programa, debera contar con plan de
Acompanamiento Psicosocial.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Deteccidn e identificacion de NNA y jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

2) Realizacion de evaluacion de ingreso a aquellas que cumplen con los criterios de
ingreso o inclusién correspondiente (segun lo definido en el componente N° 3),

3) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del estado de salud mental y el
funcionamiento familiar.

4) Elaboracién del Plan de Acompafiamiento, el cual debera ser coherente y reportar al
plan de cuidado Integral (PCl) del Centro de Salud de APS. Este plan debera ser
elaborado en conjunto con el equipo de Sector del Establecimiento.

Componente N° 2: Acciones de articulacién

Las estrategias de intervencion se concentran en acciones de articulacion con los dispositivos
de la red de salud como también con los dispositivos de la red psicosocial ampliada e
intersectorial. Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes
integradas de salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros de Salud
Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria ambulatoria, entre otros. Los
dispositivos de vinculacién de la red intersectorial son las Oficinas de Proteccién de Derechos
de Infancia y Adolescencia (OPD) vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la
Mujer que estan centrados en contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la mujer,
los centros estan vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y programas.
También es importante realizar acciones de vinculacién con organizaciones comunitarias, de
familiares y de usuarios con el propdsito de articulacion y tener la oportunidad de indagar y
explorar con la comunidad espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo__
gue no han consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente imporjaf
considerar Ia realizacién de un mapa de red y un plan de trabajo en red. '




Productos esperados del desarrolio del Componente:

1) Elaboracién de Mapa de Red comunal, con las instituciones y organizaciones vinculadas
a la atencion de NNA y jovenes que presentan riesgo psicosocial. Este mapa debe
detallar las instituciones y organizaciones comunitarias que se encuentran en el territorio
cercano al centro de salud.

2) Realizacién derivaciones efectivas con los dispositivos de la red de salud relacionados
con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a programa.

3) Realizacion de reuniones con equipos pertenecientes a dispositivos del sector e
intersector relacionadas con la trayectoria de las personas y familias ingresadas a
programa, con el propésito de efectuar la continuidad de la atencién de la persona y su
familia.

4) Realizacién de reuniones con organizaciones comunitarias relacionadas con las
personas ingresadas y familias ingresadas a programa.

Componente N° 3: Acciones de acompafnamiento

El tiempo de intervencidn total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9 meses, segun
las necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresados al programa.

En este periodo, se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que incluyen visitas,
contacto telefonico regulares, actividades de coordinacion y participacion con el equipo de
salud, reuniones con el sector, reuniones clinicas, consultorias de salud mental, entre otros. El
programa entrega los recursos para la contratacién de horas de profesional, de preferencia
trabajador social, y para la contratacion de horas de Gestor comunitario. Tambien incluye
recurso para el financiamiento de la movilizacion, equipo telefénico de al menos 1000 minutos
para cumplir con los objetivos del componente. Los criterios de ingreso o inclusion al
acomparfiamiento psicosocial son NNA y jovenes de familias con alto riesgo Psicosocial, segin
las condiciones especificadas en la poblacion objetivo del programa, y que no asisten al centro
de salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el establecimiento.
Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad, esto es en
el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios laborales, comunitarios y
territoriales {junta de vecinos, centros comunitarios, etc.). El namero de familias que tendra a su
cargo el profesional y el Gestor comunitario dependera de la poblacion a cargo que posee el
centro de salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el programa.
Tanto el profesional como el Gestor comunitario que llevaran a cabo las acciones de
acompafiamiento deberan desarrollar multiples competencias y mantener un amplio
conocimiento del sistema local de provision de servicios, de los programas, de los requisitos de
acceso a cada uno de ellos, exige habilidades de valoracién y capacidad de planificacion y
resolucion de problemas flexibles y creativa y confidencialidad. Por lo anterior ambos deberan
participar de todas las acciones de capacitacion generadas por el servicio de salud con el fin de
realizar adecuadamente su prop6sito. Es importante que el Gestor Comunitario sea en lo
posible reclutado entre las personas de la comunidad de preferencia personas que sean parte
de agrupaciones de autoayuda o de organizaciones comunitarias del sector.

Las especificidades de las labores desarrolladas en las orientaciones técnicas del programa de
acompafiamiento Psicosocial y en el manual de Gestor comunitario, documentos que seran
publicados por la division de atencion primaria del MINSAL




Productos esperados del desarrollo del Componente:

1) Realizacién de visitas en domicilios y/o en el ambito educacional, y/o laboral.

2) Realizacion de acciones de Acompariamiento Telefénico.

3) Realizacion de acciones de supervision y metas supervision al interior de los equipos de
sector

4) Evaluacién participativa con usuarios y familias.

5) Capacitacidn al equipo de salud del establecimiento (Jomadas).

CUARTA Conforme a lo sefialado en la cldusula precedente, el Ministerio de Salud, a traves del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, a contar de la fecha de la Resolucion
aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios correspondientes a la suma total y
Unica de, $§ 19.699.785 (diecinueve millones seiscientos noventa y nueve mil setecientos
ochenta y cinco), para alcanzar el propésito sefialado en la clausura anterior.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

1.-Desarrollar acciones de vinculacién de 51 nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias
con alto riesgo psicosocial, con los servicios de atencion integral de salud mental del
establecimiento de atencién primaria, los establecimientos y dispositivos de |a red de salud y
comunitaria, segun corresponda su nivel de compromiso y complejidad.

2.- Coordinar acciones de articulacién dentro del establecimiento, con los dispositivos de la red
de salud y atencion psicosocial de la red local, e intersectorial, con foco en la continuidad de los
cuidados del usuario.

3.- Realizar acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de nifios, nifias, adolescentes, y
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial

La poblacién objetivo son: Nifios, nifias, adolescentes, y jévenes de familias con alto riesgo
psicosocial, en establecimientos de Atencion Primaria (CGU, CGR, y Hospitales comunitarios)
con poblacién mayor de 5.000 personas entre 0 y 24 arfios. Se deben realizar acciones para
alcanzar el 3% de cobertura de la poblacion de riesgo psicosocial.

Se entendera por familias de alto riesgo psicosocial aquellas con integrantes con las siguientes
condiciones en la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresion perinatal; esto es mujeres adolescentes y jovenes gestantes, y
puérperas con hijos menores de 1 afio.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA y jovenes, victimas de violencia, y/o
maltrato.

3. Situaciones abuso sexual; esto es en NNA, y jovenes, victimas de abuso sexual.

4. Intentos de suicidio; NNA y jovenes que consultan en urgencias, morb:hdad
médica, consultas y controles en general en el centro de salud de APS.

5. Accidentes debido al consumo problematico y/o dependencia de Alcohof
drogas vistos en las urgencias de APS. '




6. Adolescentes gestantes.

7. NNA con trastornos psiquiatricos severos (Incluye Trastornos del Desarrollo)

8. NNA vy jévenes con vulneraciéon de derechos (Incluye poblacion de NNA con
atencién en SENAME).

9. NNA y jovenes migrantes en situacion de vulnerabilidad (refugiados, victimas de
trata de personas, entre otros).

10. NNA que no forman parte del sistema educativo y jovenes que no se
encuentran

ni estudiando ni trabajando
11. NNAy jovenes con condiciones pricrizadas segun diagnostico local.

SEXTA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector Publico, antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56
de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud Municipal podré contratar personal
conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe
ser entregada por un profesional a Honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el Articulo
40 del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos especificos e indicadores definidos en la cladusula precedente, de acuerdo al punto
MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde la Divisiéon de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcion de
los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Division de Atencidon Primaria con fecha tope 10 de mayo, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
1.- Informe de recursos asignados para la contratacién de:
a.- Contratacion de los recursos humanos para el desarrollo del programa.
b.- Servicio de apoyo de movilizacién necesario para el desarrollo del programa.
c.- Servicios de apoyo de telefonia necesarios para el desarrollo del programa, como por
ejemplo:
1.-Compra y/o arriendo de equipos
2.-Contrato de minutos y plan de datos
3.-Servicios de adquisicidn de implementos, materiales o bienes, a fines al
desarrollo del programa previa autorizacion del Servicio de Salud correspondiente, de
acuerdo a la normativa vigente.

2.- Informe de diagnostico situacional, que incluya el mapa de red mencionado en el
componente N°2.




Sequnda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Entre 20,00% vy 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales, entendido qgue el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta
en la reliquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan 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 cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y
avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del
Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluaciéon 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. 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 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 comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y municipios deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final del programa.

Sin perjuicio de lo anterior, se pondra requerir ademas, el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.




OCTAVA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,
conforme las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada
componente, indicador y meta asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del
programa, con sus pesos relativos, se muestran en la siguiente tabla:

Indicadores y Medios de Verificacién

1. Cumplimiento del Componente Vinculacion a la Atencién de Salud Mental

Objetivo Nombre | Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
Indicador verificacién relativo | relativo

indicador| enel

indice

global

Desarrollar % (N° de NNA, y jovenes
acciones de Poblacién bajo control en el
vinculacién de bajo Programa de

nifios, ninas, control Acompanamiento

adolescentes, y segun Psicosocial con Plan | REM P-06 }80,00% | 100% 40%
jovenes de familias | prevalenci| de Acompafamiento/

con alto riesgo a N° de NNA, y jovenes
psicosocial, con los | esperada comprometidos a
servicios de ingresar) x 100

atencion integral de
Salud Mental del
establecimiento de
Atencion Primaria,
los establecimientos
y dispositivos de la
red de salud y
comunitaria, segun
corresponda su
nivel de
compromiso y
complejidad




2. Cumplimiento del Componente de Articulacioén:

N°} Objetivo Nombre Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
Indicador verificacio relativo |relativo en
n indicador | el indice
global
2 | Coordinar | % porcentaje | ((N° Reuniones con Equipos
acciones | de reuniones y| Sector Salud realizadas + N°
de andlisis de Reuniones con Equipos
articulacion| casos con |Intersector realizadas)/(5 x N°
dentro del | instituciones de NNA, y jovenes bajo
establecimi] del sector control)) x100
ento, con Salud e
los Intersector REM A-06
dispositivo| respecto al REM P-06| 80% 50%
sdelared Estandar
de salud y | definido por el
atencion programa
Psicosocial 30%
3| delared % de { N° reuniones con
local, e reuniones de | organizaciones Comunitarias
intersectori} coordinacion y| realizadas /(4xN° de NNA, y
al con focol vinculacion | Jévenes bajo control))x100
enla comunitaria REM A-06
continuida con REM P-06 | 80% 50%
d de los | organizacione
cuidados | s Comunitaria,
del usuario | respecto al
estandar

definido por el
programa




3.Cumplimiento del Componente de Acompaiamiento:

N°| Objetivo Nombre Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
Indicador verificacion relativo |relativo en
indicador | el indice
global
4 | Realizar % de visitas |(N° Visitas Realizadas /(7 x N°
acciones realizadas de NNA, y jovenes bajo
de respecto al control)) x 100
acompaiia estandar
mientoy | definido por el REM A-26 | 80% 80%
seguimient|{ programa REM P-06
0 a nifos,
nifas 30%
5 |Adolescent| % de acciones (N° acciones telefonicas
esy telefénicas [realizadas / {36x N° de NNA, y
jovenes de| realizadas jovenes bajo control }) x100 | REM A-26
familias respecto al REM P-06 | 80% 20%
con alto estandar
riesgo definido por el
psicosocial programa

*Cada indicador tiene como cumplimiento maximo un 100%.

NOVENA: En atencidn a que los recursos que se transfieren en virtud del presente Convenio
estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta para el presente
afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados al término de esta anualidad; Sin perjuicio segin lo
expuesto en la clausula decima tercera

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% del total tramitacion del acto aprobatorio y
el 30% restante en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
con corte al 31 julio, la cual se aplicaré a los recursos asociados

DECIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, a través de los informes de ejecucion que
deberan considerar lo siguiente: contratos y/o boletas de honorarios; reporte obtenido del
sistema del registro del programa, el cual contendra el listado rutificado de pacientes, numero
de ficha, nombre del Profesional a cargo, fecha de ingreso a Programa, lugar y horario de
atencién, Factura de compra de celulares y comprobantes de planes o recargas de minutos y
planilla de movilizacion, todo lo cual debe ser presentado al momento de los monitoreos que
solicite el Servicio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo. lgualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas, semestraimente, para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria
General de 1a Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para
lo que estara disponible el “ Sistema de ejecucién APS”, (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/
; IP: http://10.6.43.208/convenios/) que permitira ingresar la informacién y generar el proceso
de rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la
medida que este implementada esta ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: £l Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 diciembre de 2021. Sin
embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021; durante el mes
de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de continuidad de este Programa,
siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud formal via ordinario con fecha tope el 10
de Diciembre del afio en curso, acompafnado de rendicién de fondos entregados.”

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a regir a
partir del 01 de Abril de del presente afio, como consecuencia de prérroga de convenio afio
2020 hasta 31 de marzo del 2021, aprobado seguin Resolucion Exenta N° 4534 de fecha 31
Diciembre del 2020.

DECIMA QUINTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para actuar en
nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de proclamacién de
fecha 01 de Noviembre de 2016, de la |. Municipalidad de Los Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y representacion del
Servicio de Salud del Reloncavi, consta en el Decreto Afecto N° 07 del 22 de Enero del 2019,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en poder del
Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisidn de Atencién Primaria.

DR. JORGE TAGLE ALEGRIA
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RESOLUCION EXENTA N° M/

Servicio e's_al'ud del Reloncavi : PUERTO MONTT, 16 ABR 2021

_DEPARTAMENTO JURIDICO

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
de aprobar el “CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN ATENCION
PRIMARIA PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID -19 -ANO 2021”, suscrito con fecha 29 de
Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y [a I. MUNICIPALIDAD DE
LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Que €l referido Programa ha sido aprobado por
Resolucién por Resolucidn Exénta N° 310, de fecha 16 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud,
mediante el cual € Ministerio, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, a contar
de la fecha de la Resolucién aprobatoria de este Convenio los' fondos presupuestarios
correspondientes a la suma total y Unica de $59.503.300.-, suma que se distribuira de acuerdo a
los siguientes COMPONENTES: C1.) Entrega de Medicamentos y programas alimentarios
en domicilio.- C3.) Atencidn Domiciliaria. C5.) Triage Presencial. C6.)Unidades de
Observacion. prolongada; Y TENIENDQ, ADEMAS, PRESENTE: lo dispuesto en el D.FL.No 1
de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y otros
cuerpos legales, Decreto Supremo NO 140/2004, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos de Ministerio
de Salud, la Ley N° 21.2892, de diciembre de 2020, del Ministerio. de Hacienda, que aprueba el
Presupuesto para el Piblico del afio 2021, ¥ lo previsto en la Resolucién N° 07 de 2019, de la
Contraloria General de la Repulblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

APRUEBASE; ¢l "CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN ATENCION
PRIMARIA PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID -19 -ANO 20217, suscrito con fecha 12
de Abril de 2021, entre ef SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI vy la I. MUNICIPALIDAD
DE LOS MUERMOS", mediante el cual el Miristerio a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar ‘a la Municipafidad la suma anual de $59.503.300.-, para alcanzar ef propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente Convenio.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al Item 24-03-298 Estatuto
Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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SERVICIO DE SALUD DE{_ RELONCAVI
DEPARTAMEN_TO CONTROL DE- GESTION

‘CONVENIO

PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS
PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID-19
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - ANO 2021

En Puerto Montt a 29 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL
RELONCAVI, persona juridica de derecho piiblica, RUT N 61.607.700-7, domiciliado
en calle Egana N° 85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle
Alegria, Cédula Nacional de ldentidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS,
‘persona juridica de derecho ptblico, RUT N® 68:220.800-6, domidiliada en -calle.
Antonio Varas N°498, represenitada por su Alcalde Sr. Emilio. Gonzalez Burgos,
Cé&dula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”,-se ha acordado celebrar un convenio, que consta-de las siguientes
clausuias:

PRIMERA: Conforme al articulo 10 de Ia Ley 18.695, Orgdnica Constitucional de
HMunicipalidades, "La coordinacién antre municipalidades y ealre éstas y Ios servicios.
publicos que actien en sus respectivos terriforios, se efectuard mediante acuerdos.
directos entre estos-organismos”. En es¢ mismo orden de ideas, el articulo 57 de la
Ley N° 19,378 del Estatute de Atencidn Primaria de Salud Municipal, faculta a los
directores de los Servicios para celebrar convenios con las distintas municipalidades
de traspaso de recursos para apoyar la gestion y administracion de salud local, v
para promover el establecimiento de sistemnas locales de salud.

SEGUNDA: En concordancia con lo anterior, 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 aporie estatal mensual podra incrementarse: “En ol caso que las
nonnas tecmcas planes y programas que Se fmpadan con postenorfdad a fa entrada




objeto de otorgar herramientas que permitan apoyar la gestion en salud para el
desarrollo de estrategias de promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacién durante la pandemia de SARSCoV2 en el marco del medelo de salud
familiar, que contribuyan a disminuir el contagio y transmisién del virus y dar atengcion
oportuna y de calidad a los usuarios.

El Programa Estrategias de Refuerzo en APS para Enfrentar Pandemia COVID-
19 tiene como proposito implementar estrategias para contener la transmision
-comunltana de SARS-Cov-2 mediante medidas de disminucion de desp!azamlento
prevencién y control de la infeccién apropiadas para el contexto, asi como también
reducir la mortalidad facilitando la atencion clinica apropiada, precoz y oportuna a las
petsonas afectadas por COVID-19, asegurando la continuidad de los servicios
sanitarios esenciales, y protegiendo a los trabajadores de la salud y las poblaciones
vulnerables.

CUARTA: El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°310 de
fecha 16 de Marzo de 2021, del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y
gue se entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el cual contempla los
siguientes objetivos:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

—

. Apoyar la enirega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Proveer servicios de rehabilitacion a pacientes COVID-19.:

Brindar atencién de salud en domicilio a poblacién beneficiaria que por su

condicién requieren atenciones que no pueden ser diferidas, y donde no es

recormendable o factible que acudan al establecimiento.

4. Implementar estrategia de Triage en establecimientos de salud para
categorizar a los consultantes, velando por reducir al minimo las posibilidades
de contacto entre pacientes con _-sin‘tomatologia respiratoria sugerente de
infeccién por coronavirus con aquellos pacientes que. consultan por ofra
causa.

5. Implementar Unidades de Observacién Prolongada (UOP) para el manejo
precoz de la Insuficiencia Resplratorla Aguda asociada a COVID-19.

6. Ampliar horarios de atencién de dispositives de urgencia.

SN

COMPONENTES:




Los componentes del Programa pueden incluir, segin necesidad local, la
contratacion de. recurso humano, personal de apoyo, compra de insumos vy
movilizacion- (incluyendo combustible) para el logro de las actividades establecidas,
considerando, segln corresponda, definiciones especificas.

Para efectos del presente convenio, los componenies a financiar son:

C1: Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio.

Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en
domigilio debido a la pandemia, incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes
COVID positivo v pacientes de grupos de riesgo, con el objetive de disminuir
aglomeraciones y riesgo de contagio.

C3: Atencién domiciliaria.

La atencidén domiciliaria corresponde a toda atencién que. habitualmente se realiza en
el establecimiento de salud pers que, por la contmgencna actual, no es recomendable
o factible que se realice en el establecimiento, por los cual se debe realizar en el
domicilio de la persona. Esta destinada a personas que por su condicién de- salud
requieren atencién que no puede ser diferida.

Para este proposito, se reforzard con equipo conformado por medico y otro
profesional de la salud, de acuerdo con la necesidad local.

C5: Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacion por un profesional que
permita establecer los flujos de pacientes. dirigidos dentro de los establecimientos,
velando por reducir ai minimo las p03|b|lldades de contacto entre pacientes con

sintomatologia respiratoria sugerente de infeccion por coronavirus con aquellos.
pacientes que consultan por-otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacion de acuerdo a la severidad clinica
del pamente que presente la persona que consulta, lo que conducira a la orientacion
respecto de la consulta en el mismo establecimiento o. se gestionara su pronta
derivacion a un nivel de' mayor compl_ejl_dad de ser necesario; en SAPU, SAR,
CESFAM y Posta de Salud Rural:

Para este propdsito se reforzara con médico y otro profesional de la salud.




C6: Unidades de observacion prolongada.

Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar
a nivel de APS, que puedan colaborar con la disminucién de la congesiion de las
urgencias hospitalarias, la ocupacion de camas a nivel hospitalario vy, en algunos
casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la derivacién a centros
de mayor complejidad.

Esta estrategia contempla recursos de refuerzo. para conformar un equipo clinico y
oxigeno con sus insumos necesarios, de acuerdo con la realidad local y necesidad
del-paciente.

Para este propdsito se reforzara con equipo conformade por médico, enfermera o
kinesislogo, de-acuerdo con la realidad local, TENS y dispositivo de oxigenoterapia.

QUINTA: Conforme a lo sefialado én la clausula precedente, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, a contar de la fecha de la
Resolucién aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios
corresporidientes .a la suma total y Gnica de $ 59.503.300.- (Cincuenta y nueve
millones, guinientos tres mil, trescientos. pesos), correspondientes al Subtitulo
24, para alcanzar el proposito sefialado en la clausula anterior.

Los recursos que se sefialan se distribuiran de acuerdo al siguiente esquema:

Componente Mento Registro y Medicién Destinacién de Recuisos:

Recursos-para ser utlizados en’la contratacién

entrega de alimeantos ¢ RRHH a honorarios, horas extrao_rdinaﬁas
Yo medicamentos [Y/0 Toulizaden. srieridar de vehioulos v
k '( ANEXO 1) combustible, compra de insumos, élementos de

proteccidn personal (EPP}.

Fecurseas para ser utilizados en 12 contratacion

de RRHH a honorérios, horas sxtraordinarias

Plarilla de registra de

o

©1: Entrega deg medicamentos’ ¥

pragramas.alimentarios.en domicillo. $3.812.574

‘R EM (AZ6).
Se considefan al

C3: Atencion domiciliaria; $5.856.650 o ylo movilizacion, amiendo de wehiculos y
' ' m?jnoﬁi:;ilzig visitas combustible, compra de.insumes, elementos de
_ Comiclarias- _ loroteccién personal (EPE).
Planiila de registro  |Se. considera durante 12 meses: 1 profesional
fa— o . ) de profesiongles  [44 hores; regurso  humano. clinico. Se
C5: Instalacién de Triage. $12.997.476 " rutificada rocomienda profesional  Enfermaraio) /o
(ANEXQ 2) __|Matroncal _ :
Informe detalle da Se considera implementacion de UOP, n total
-n;dm:l..; in.de. de $4.000.000.- destinade a equipamiento
$4.000.000) quisicion de o snuor mulfipardmetro, oximetro. de puilso) e
Insumas, equipo y |, : Py Lo R
A . s . ; insumos {oxigenoterapia, -medicamentos,
C8: Unklades de observacién equipamiento:
o T : : oxigend v otros),
prolongada.. p

Se considera. durants 12 meses: Contratacion
de RRHH a honorarios, Woras estraordinarias,
Se sugiere 1 Enfermero(a). y 1 TENS, por 44
_{heras cfu.

) | REM ADB.seccion E,
$20.836.800| REM A08 seccion M.

TOTAL $59,503.300




SEXTA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del -Sector
Publico, antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefialados en el articlo 56 de la Ley N® 18.378, la entidad administradora de Salud
Municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en -esa
misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional
a Honorarios, debe ser acorde con lo dispuesio en el Articulo 4° del citado Estatuto
de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
los Objetivos. Especificos, definidos por la Division de Atencién Primaria y cada
Servicio de Salud:

MONITOREO Y EVALUACION:

El monitoreo y evaluacion. se orientan a conocer el desarrollo y grado de
cumplimienito de los diferentes componentes del Programa, con el propositc de
mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes. se realizara la evaluacion de implementacion con
fecha de corte al 30 de junio, con informacién mensual en base al indicador descrito
y cuyas fuentes de informacion seran los registros locales e REM segun
corresponda, con caracter obligatorio.

Para los componentes 1 y 3 se realizard ademas una evaluacién semanal de
produccién en base a sistema de recoleccion de datos implementado desde la
DIVAP.-

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del
cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido-a través de un informe final,
Adicionaimente a las evaluaciones descritas, la Division de Atencidn Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales podra requerir el envio de informes de.
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, conforme a las
instrucciones Ministeriales.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

N° Estrategia indicador Formula Fuentes. Erecuencia Meta
Ampliacion de cobertura Porcentaie de comunas con (N° de comunas con eriega dé medicamentos 2 _
1 | entrega de medicamentos implementacién de entrega de 9 Registro local Mensual 100%.
lIce _ p _ g o
5 domicilio. " medicamantos a domicilio. domicilio/ N° total de comunas programadas)*100
Ampliacién de cobertura Porcentaie de Dersonas oue (_N" de personas que reciben medicamentos en FO:‘:E; ﬁmm _
-2 | entrega de medicamentos rarcenae _P onas que domicilic / N° total de perstnas que réciben , Mensual 100%
et reciben medicamentos a domicilio, S : s Denpminador:
a domicilic. R - medicamentos)*100 L
Registro local
Ampliacién de cobertura ‘Porcentaje de comunas con "
iacion d 1 _ 3 _ P [ L -
3 entrega de PACAM a implementacion de.entrega de (N de “‘jf"”"as con entrega de PAGAM a domicilo / Registro local Mansual 100%
domiciio. PACAM a domiglic. N total de comumas programadas)*100
Porcentaie de-comunas con {N°-de comunas con atencidn domiciliaria de refuerzo
6 Ajencion Domiciliaria disponibilidad de atencion disponible / Total de comunas con atencién-domiciliaria Registro local Mensual 100%
domiciliaria. de refuerzo programada)*100
. Porcentaje de atendiones (N° de atenclones domisiiarias derefueizo/ N° e F‘or[:i:]::fzi'c:ﬁ{:;ine
7 Atencion Domiciliaria oA e 4 atenciones domiciliarias por refuerzos programadas . Mensual 100%
domiciliarias reafizadas. , T ean Denominadar::
seglin.recursos otorgadoes)*100 e
: - Registro local.(*}
_ Porcentaic de establecimientos con (_N" de establecimigntos con'RRHH contratado para.
10 Triage i 'Itlatﬁenta son de Triage. implementacisn de Triage / Total de establecimientos Registro local Mensual 100%
_ mpiemenacien ¢ ge- con Triage prograrmado)*00 .
i Uriidad de Observacién | Porcéntaje de establecimentos con | (N°de establecimientos que implementa UOP / Total Reaistro local Mensus Linea
Prolongada (UOF) implementacion estrategia UOP de UOP programadas por comuna)*100 ~ed base
Numerador: REM AGS
seccian E, mayora 6
- h . 1 f U:
) Uniciad de Observacion ‘Porcentaje ds atentiones de (N‘1 de observacionas prolongadas radlizadas / Total ' (;SES(iiFfjl E;:Zn- Linea
121 o | urgencia qie requiersn chservacion de atenciones de urgencia realizadas en -. o Mensual o
q
Prolongada (UOP) - registrar en dicha base:
o prolorigada establecimigntos con UOP implementada)*100 calda) :
Denominador. REM
ADB seccidn M




OCTAVA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula
QUINTA para el presente afio presupuestario.

NOVENA: Los recursos seran transferidos por el ‘Servicio de Salud en cuotas
mensuales; [a 1° cuofa contra total tramitacién del convenio y resolucion aprobatoria
del mismo; y asi sucesivamente.

Para la ejecucion del Programa se debe mantener disponible las atenciones y
estrategias, a todo evento, al margen del nlimero de prestaciones realizadas. No
obstante, es fundamental contar con un registro actualizado de las -atenciones. y
procedimienios realizados.

DECIMA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
‘ejecucion del programa y sus. componentes especificos en la clauisula QUINTA de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, a fraves de
los informes de ejecucion que deberan considerar lo siguiente: contratos y/o boletas
de honorarios; reporte obtenida-del sistema del registra del programa.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas enla Reseolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo
cual ‘gstara disp‘onible el “Sistema de Ejecucion APS”
hitps:/iapp.ssdr.gob.cliconvenios/, ¢ cual permite ingresar la informacion vy
generar el proceso de. rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del
Servicio o por firma digital, en la: medida que esté implementada esta Ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la que en este Corivenio se sefiala. Por elio; en el caso que la.
Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion
del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E! presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total
tramitacién hasta el 31 de Dicieribre de 2021. Sin embargo, de. existir saldos
pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021; durante el mes de Diciembre de
2021 las partes podrén celebrar convenio de continuidad de este Programa, s;empre
y cuando la Munlcapalldad realice 1a solicitud formal via ordinario con fecha tope el-4f T,
de Diciembre del afio en curso, acompafiado de rendicion de fondos entre_gadoqg’ Za




Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste
incluye y los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: La personeria de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre y representacion de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
consta en Acta de Proclamacion de fecha 01 de Noviembre de 2016.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Afecto N° 07 del 22 de Enero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
del Ministerio de Salud.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en

poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y uno en poder del Ministerio de
Salud - Divisién de Atencion Primaria.

| ALCALDE S

s /

: - /

SR. EMILIO GONZALNEZ BURGOS DR. UOR LE ALEGRIA
LCALDE DIRECTO ICIO DE SALUD
1. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS LONCAViI

| Yy




- SERVACIO DE SALUD DEL RELONCAYT.
. SUBDIRECCIOH DE ATENCION PRIVARIY

SECCION GESTION TERRITORAL

ANEXON21

RENDICION RECURSOS [VISITAS REALIZADAS) PROGRAMA COVID-APS - SUBTITULO 2124 A0 2021
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ANEXO K2

RENDICION RECURSOS KUMANOS PROGRAVIA COVID-APS - SUBTITUA0 2124 ARS 2031
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