
I.MUNICIPATIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES 2017

IOTA, 09 de Marzo del2Otl

DECRETO D.S.M. N' 228

VISTOS:

Resoluc¡ón Exenta 2Rl1210 d el L7.OZ.2OL7 , que
aprueba convenio programa Mas Adultos Mayores Autovalentes 2017 con fecha 26.01.2017,
suscr¡to entre el servicio de salud concepción y la r. Municipalidad de Lota, y en uso de las
facultades que me confieren ros Arts. 12" y 63" der D.F.L. N" u2006, que refunde ra Ley N" 1g.695,
Orgánica Const¡tucional de M unicipa lidades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes 2016 de fecha 03.0g.2016, suscr¡to entre el serv¡cio de salud concepción
y la l. Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente ¡nstrumento el Servicio
de Salud concepc¡ón transferirá a la l. Mun¡c¡palidad de Lota, la suma anual y única de g
26.a79,117.' (Veintiséis m¡llones ochocientos setenta y nueve m¡l trescientos diec¡s¡ete pesos ),para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del convenio
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, según la siguiente distribuc¡ón:

3.- Asignación de RRHH corresponde a
contratación de Kines¡ólogo y Terapeuta ocupacional u otro profesional capacitado para el loBro
de los componentes.

4.- lmpútese elgasto que genere el cumpl¡miento
Convenio a la Cuenta 215-2L y 2lS-?2*: Mayores Autovalentes"

M U NICIPAL
ORDEN DEL SR. ALCATDE

EATLESTEROS

SECRETARIO MUNICIPAL

D¡stribución:
- C/c Encargada de Adqu¡s¡ciones Sra. Fresia Moraga U.
- C/c Encargado de Serv¡cios Generales Sr. Omár Azócar
- C/c Encargada de Personal Srta. María José l.
- C/c. Encargada de Convenio Srta. yenny Sánchez S.
- C/c. Referente Técn¡co Sra. Mir¡am Peña Chávez
- C/c. Secretaría DAs
- C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Srta. Myr¡am Avendaño
- C/c DiregDor Ceffam 0rl{uan Cartes A. Sr. Pablo Núñez Martínez

H'Mc/Lf lMW/Yss/fls
t>-' \

Mun¡cipal¡dad Poblacion
60 años y

más a
¡ntervenir

N" de
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Recu15os

Humanos
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(s2017)

5ubt.24
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(S2017)

Subt.24

Capac¡taclón

(S2017)

Subt.24

Movlll:aclón

(S20u)
subt.24

TOTAI

(S 2017)
Sub. 24

Lota s38 1 S24.092.833 s641.484 s1.030.000 ssls.000 526.879.3L7



GESTION ASISTENCIAL
PRIMARIA EN SALUD 17 FEB.2011 t 2lO

gÉto",,"
Resolucróru ExENTA 2.R

coNcepcró¡¡,

vtsTos:
1. Resolución Exenta N'1411 de fecha 20 de Diciembre de 2016 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.
2. Correo electrón¡co de fecha 25 de Enero de 2017 del encargado del programa del Ministerio de

Salud, que autor¡za la red¡str¡bución de los recursos asignados.
3. Correo electrónico de fecha 25 de Enero de 2017 de la encergada del programa del Servicio de

Salud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentación conespondiente.
4. Resolución Exenta N'102 de fecha 23 de Enero de 2017 de Minister¡o de Salud, que aprueba los

recursos Mas Adultos Mayores Autovalentes.
5. Convenio de fecha 26 de Enero de 2017 de Programa Mes Adultos Mayores Autovalentes,

celebrado entre el Servicio de Salud Concepción y la l. Munic¡palidad de Lota.

Y TENIENOO PRESENTE:
1. Los artfculos 22 y 23 letra h) del DFL N'1 del M¡nister¡o de Salud que f¡ió el texto refundido,

coord¡nado y sistemat¡zado del D.L. 2763/79, de las leyes N'18.933 y N'18.469.
2. Los artfculos Art.6 y 8 del D.S. N'140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento

Orgán¡co del Servic¡o de Salud.
3. Artículo 9, D.S. N"140/05 del M¡n¡sterio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Servicios de Salud, que establece subrogac¡ón legal del cargo de Director.
4. Resoluc¡ón Exenta N'711 de fecha 17 de Sept¡embre de 2014 quo establece el nuevo orden de

subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Concepción.
5. Articulo 80, D.F.L 2912004, del Min¡sterio de Hacienda, que fi,la el texto refundido, coordinado y

s¡stematizado de la ley N'18.834, sobre Estatuto Adm¡nistrat¡vo.
6. Resolución 1600/2008 de la Contraloría General de la República, que conforme a ¡o anter¡or dicto

lo siguiente: 
RESoLUCT.N:

l.- APRUEBASE; convenio de fecha 26 de Enero
del 2017, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN Y LA
L MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecución del Programa MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES.

2.- IMPÚTESE: El gasto que ¡rrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atención Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

)
RVtCTO D CONCEPCIóN

L. rNT.2R/ 291 I 15.02.2017

Subd¡recc¡ón de Gestión Asistencial
Oepto. F¡nanzas SSC
Depto. Asesoría Jurídica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo

que transcribo fl elmente

p*§
EZMI

MINISTRO DE FE



CONVENIO

PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES 2017

En Concepc¡ón, a 26 de Enero de 2017, entre el sERvlclo DE SALUD CONCEPCION,

páiro.r-¡,iiO¡"á de derecho público. domicilirgg_.9!-.9"11" O'Higgins N"297, Concepción,

l;,,;.*á6 por su Director DR. MARCELO yEVENES SOTO, der mismo domicilio, en

,l"rá.i" et "§ERVtcto" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LoTA persona jurídica de

¡;r""d público, domiciliadá en calle Pedro Aguirre Cerda n"200, Lota, representada por su

Ái""ro" §n,u¡úRtclo VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo dom¡cilio, en adelante la

"rvluñlclp¡r-loAD", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cláusulas:

PRIMERA: Se deia constancia que el Estatuto de Atención Primaria de salud Municipal,

;-p.b.do po;É tey p t9.aZ8, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

ilcrer"ntárs", "En el caso que las normas técnicas' planes y programas que Se ¡mpartan con

oosürióriaaA a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la

ür;;¡;;i'd;;, .u iinanciamiento seiá incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49"'

por su parte, el artículo 60 del Decreto supremo No35 de fecha 26 de Diciembre de 2016' del

¡¡¡.¡rte,i" de'Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para

lryo, át""to" el Ministerio de Salud dictará la conespondiente resolución".

sEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud, cuyos principios orientadores apuntan a la

Éññláo]-prrt¡ripación, Descentratización y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades

,ánár¿ti.á", én"."á". del Minister¡o de'Salud y de la modernización de la Atención Primaria

!';?;dr;;d" á ta Atenc¡ón Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un

"r"rá 
"rnoJ"fo de atención, el Ministerio de Saiud, ha decid¡do ¡mpulsar el Programa "Más

Adultos MaYores Autovalentes."

ElreferidoProgramahasidoaprobadoporResoluciónExentaN.l411defecha20de
óir¡".Urá- O"l Z-Ot O, Oel Ministerió de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende

ááá pá,t" ¡"t"Sranie del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud

del presente ¡nstrumento.

TERCERA: El servicio de salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a

ññ-"n"a|. ¡oOr" o algunas de las siguientes componentes del Programa Más Adultos Mayores

Autovalentes.

1) componente .1 : De Estimulac¡Ón Funcional: Talleres dé Estimulación de funciones motoras y

' oáránciOn de caídas, fattei áe est¡mulación de funciones cognitivas y Taller de autocuidado

y estilos de vida saludable en los Adultos Mayores'

2) Componente 2: Fomento del autocu¡dado y estimulación funcional en las organizaciones

soc¡ales Y servicios locales

cuARTA: conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el servicio de salud' conviene

;;;,g*r;i Municipio, la suma anual y única de $26.879.317(veintiséis millones ochocientos

."t".iá V nueve mil iresc¡entos diecisiete pesos) pa-ra a.lcanzar el propósito y cumplimiento de

ü-, áoró"n"nt"s y estrategias del "Programa Más Adultos Mayores Más Autovalentes" que se

"r,t¡"nJ" 
torm" párt. integiantu el prolrama antes citado, luego de cumplirse los s¡gu¡entes

requisitos coPulativos:

¡ Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

oDesdelafechadelatrasferenciaderecursosparaelprogramadesdeelMlNSAL.
.Que|atrasferenc¡aserealiceencumplim¡entodefechasdeprogramaciónde

trasferencias de recursos del servicio de salud concepcion, establecidas por el Dpto' de

Finanzas



Asignación según s¡gu¡ente distribución:

MuniciPal¡dad Población
60 años y

más a
¡ntervenir

N'de
duplas

Recura03
Humanos

Anual
(§2017)
subt.24

lnsumoS

(s2017)
Subt. 24

Capasilaclón

($2017)
Subt.24

Movilizac¡ón

l$2017)
Subl.24

TOTAL

(§2017)
Subt.24

Lota 538 24.692.833 641.484 1.030.000 s15.000 26.879.317

o Asignación de RRHH corresponde a contratac¡ón de Kinesiólogo y Terapsuta

ocuipacional u otro profes¡onal capacitado para el logro de los componentes.

Cada dupla Se compromete a intervenir en el Programa a lo menos el 50% de la población

comprometiaa (1.075) adultos de 60 años y más, de acuerdo a estrategias señaladas por

componente.

QUINTA: El Municipio se compromete a ut¡lizar los recursos entregados para f¡nanc¡ar las

siguientes actividades Y metas:

1. COMPONENTE 1: PROGRAMA DE ESTIMULACIÓN FUNCIONAL: Talleres de

Estimulación de funciones motoras y prevención de caídas, Taller de Estimulación de

lunc¡ones cogn¡tivas y Taller de autocu¡dado y estilos de vida saludable en los Adultos

Mayores.

Criterios de inqreso al Proorama son:

personas de 65 años y más, beneficiarios de FoNASA, inscr¡tos en centros de salud

de atención primaria, óon su Examen de Medicina Prevent¡va (EMP) vigente y con

iesultado de Autovalentes Sin Riesgo, Autovalentes Con Riesgo y en Riesgo de

oepenoencia, que manif¡este su participación informada y voluntar¡a medlante la firma

del Compromiso lnformado

personas entre 60 y 64 años, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud

de atención primariá, con su Examen de Med¡cina Preventiva (EMP) Vigente, que

mar¡t¡esten sL participación ¡nformada y voluntar¡a mediante la firma del Compromiso

iniorma¿o. Se ionsiderará el control Cardiovascular vigente como requis¡to de ¡ngreso,

án ar"o de no contar con el Examen de Medicina Preventiva, en personas de 60 a 64

años.

Estrategias:

a) El ingreso de las personas mayores de 60 años que cumplan con el criter¡o de lnclusión

en ef Programa de estimulación funcional.

La incorporación de las personas mayores de 60 años. implica: la información sobre el

pioórá.! y tas actividadés asociadas, la constatación del EMP vigente o la gestión con

el céntro de salud para su realización. La actividad de ingreso puede realizarse en la
priÁerá sesiOn miita del Programa y c_ollprende-. la .valoración funcional inicial del

F-rogi"r, efectuada con la Elcala HAe-g modificada para el Programa y el Test

T¡med Up and Go.

Las personas mayores de 60 años pueden ¡ngresar al Programa una vez por.año'

tavoáciénOose la incorporación al componente 2 para dat continuidad a la intervención'

La real¡zac¡ón de estrateg¡as para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de

áit¡r¡aro"" relacionadal con et reforzamiento de los contenidos tratados en los tres

irlt"r"., pro"rrando la participación act¡va del adulto mayor en su proceso de

aprendizaje.
La programación y ejecución de los siguientes Talleres de Estimulación funcional para las

p"Áoná. mayore; dLbe contener 24 sesiones mixtas en su totalidad distribuidas en:
'J T"ll", deEstimulación de funciones motoras y prevención de caídas (24 sesiones,2

por semana, de 45-60 minutos de duración)

/ r aller de Estimulación de funciones cognitivas (12 sesiones, 1 o 2 por semana de

45-60 minutos de duración)

b)

c)

d)

e)

ill.
;il

1



s)

h)

/ T aller de Autocuidado y Estilos de vida saludable (12 sesiones, 1 ó 2 por semana de

45-60 minutos de duración)

El Programa se realiza con una frecuencia de 2 sesiones mixtas del programa a la
semana.

Cada sesión mixta incluye: 1 sesión del Taller de estimulación de Funciones Motoras y

Prevención de Caídas y 1 sesión del Taller de estimulación de Funciones Cognitivas o 1

sesión del Taller de estimulación de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

para finalizar un ciclo de Programa, se deberá considerar el desarrollo total de 24

sesiones mixtas totales y el periodo ideal es de 3 meses de duración por persona.

LoS talleres del Programa se realizarán en espacios preferentemente comun¡tar¡os

ubicados en Sectores geográficos cercanos y accesibles a la poblac¡ón correspondiente

al centro de salud.

se considerará un número promedio de 15 participantes por sesión. Por lo anterior, las

duplas pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de ¡ntegrantes y

también con grupos más pequeños con un mín¡mo de 10 personas.

La oferta de Talleres es en horario habitual del centro de salud, incluyendo el horario de

17 a 20 horas, facilitando la participación de los adultos mayores que no pueden acud¡r

en otro horario a las actividades.

La Difusión de flujogramas para el "Manejo de éventos críticos y adversos surgidos
durante las sesiones", y Flujograma "Derivación al Programa", debe ser claro y
conocido por todo el equipo de salud del Cesfam

m) La evaluación al egreso del adulto mayor debe ser con escala HAQ-8 modificada y Test

Timed Up and Go.

n) El egreso por abandono se considerará, cuando una persona mayor luego de 2 veces' 
seguldas dé inasistencia, no asiste a 2 c¡taciones de rescate, sin excusarse n¡ informár al

equipo.

Productos ésperados del desarrollo del Componente N'l

1. lngreso de Adultos entre 60 y 64 años y Adultos Mayores que cumplan con los criterios

de inclusión.
2. As¡stencia y part¡cipación de los adultos mayores en al menos 15 sesiones m¡xtas dentro

de cada ciclo
3. Mantención o mejora de la condición funcional de los adultos mayores ingresados al

Programa.
4. Desarrollo del componente Estimulación Func¡onal, compuesto por 24 sesiones del

Taller de Estimulación de Funciones Motoras y Prevención de caidas, 12 sesiones del

Taller de Estimulación de Funciones Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado

y Estilos de Vida Saludable.

5. Evaluación Part¡c¡pativa de cada ciclo del Programa.

6. Desarrollo y utilización de Flujogramas de Mane.jo de Eventos críticos y Adversos.

7. Desarrollo y utilización Flujogramas de Derivación y contrarreferencia hacia y desde el

Programa, construidos con el equipo de salud y el intersector.

2. coMPoNENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACIÓN FUNCIONAL

EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

k)

r)

Estrategias:

a) Contacto y coordinación con la red
relacionadas.

b) Etapas del Fomento del Autocuidado
Sociales y Actividades Asociadas

2.1. Trabajo en Red Local

local de servicios y organizaciones sociales

y estimulación Funcional en las Organizaciones

i
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a) Para las comunas o establecim ¡entos que ¡mplementan por primera vez el
programa, se ¡ndica realizar las acciones destinadas a la construcción de los
s¡gu¡entes productos:

1. Catastro de Organizaciones Locales de personas mayores o destinadas a¡ trabajo
con Adultos mayores.

2, Catastro de Serv¡c¡os Locales que dé cuenta de la oferta progremát¡ce local para
las personas mayores.

3. Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la
localización y de la vinculación con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

b) Para las comunas o establecimientos que desarrollan por segundo año el
Programa:

Actualizar y fortalecer los productos anteriores y fomentar la incorporación del equipo del
Programa a ¡nstancias locales intersectoriales y comunitar¡as de trabajo con personas
mayores, desde la dimensión y acción san¡taria y de trabajo comunitario en salud.

Se deberán realizar planes de trabajo que contemplen acciones de comunicación y

coordinación entre el equipo de salud, las organizaciones sociales y los servic¡os
locales, que fortalezcan la red local para el fomento del autocuidado y la estlmulación
funcional de las personas mayores.

Se espera que los equipos de salud formalicen con los Servicios Locales, Planes de
Trabajo lntersectoriales para el Fomento del Autocuidado y Estimulación Funcional de
las Personas mayores.

2.2. Diagnóstico Participat¡vo sobre las necesidades y propuestas de
capacitación de líderes comunitar¡os

a) Para las comunas o establecimientos que implementan por primera vez el
Programa, realizar las acciones correspondientes al desarrollo de un proceso de
Diagnostico Participativo que rncluya los s¡gu¡entes elementos:

l. Diagnóstico Situacional: análisis de los antecedentes sociodemográficos y
sanitarios más relevantes para la población objetivo y los determinantes sociales de la salud,
presente la situación en que se encuentra la población adulta mayor en la comuna.

2. Diagnóstico Part¡c¡pat¡vo sobre las necesidades y propuestas de capacitac¡ón
de líderes comunitar¡os en autocu¡dado y estimulación funcional de adultos mayores:

Realizado junto a las organizacrones sociales participantes del Programa y/o sus
representantes, comunidad no organizada e ¡ntersector vinculado al Programa, para conocer los
requerimientos específicos en cuanto a Capacitación de LÍderes Comunitarios en Estimulac¡ón
Funcional y Autocuidado de la Salud del adulto mayor.

3. Plan de Acción resultante del Diagnostico Participativo: Comprende el Programa
de Capacitación de los Líderes comun¡tar¡os, entregando objetivos, metodología y
plan de acompañamiento de los líderes comunitarios capacitados.

b) Para las comunas o establecimientos que desarrollan por segundo año el
Programa, ejecuc¡ón del Plan de Capacitac¡ón de Líderes Comunilarios, que
contemplen al menos:

1. Capacitación de líderes comunitarios en autocu¡dado y estimulación funcional, de
acuerdo a los resultados del diagnóstico participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitac¡ón.

2. Acompañamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de
acompañamiento y monitoreo.

it

4



I

Productos esperados del desarrolto del Componsnte N"2:

.1. Catastro de Organizaciones Sociales Locales y Catastro de Servicios locales con oferta

programática para adultos mayores.
2. Mapa de Red Local.
3. Diagnostico S¡tuacional y Diagnostico Participativo'
¿. pf"ñ a" Capacitación de Lideres Comun¡tarios o Capac¡tación de Líderes Comunitarios.

5. Acompañamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas'

SEXTA: EI Servicio evaluará el grado de cumplimiento del

ñlñiione" durante la ejecución del programa, en función de

sus medios de verificación.

Primera Evaluación Mes de abril
Se efectuará con corte al 3l de mazo dando cuenta de:

1. Contratación de las duplas profesionales con fecha
contratac¡ón de ambos profesionales.

Programa, se realizarán tres
los rndicadores establecidos y

tope 02 de mazo para la

Segunda Evaluación: Mes de agosto
Se-efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo a los resultados se hará

efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el meS de octubre, s¡ el cumpl¡miento de las

metas del Programa es inferior al 60%, de acuerdo al s¡gu¡ente cuadro:

Las comunas y establecimientos deberán informar a los Servic¡os de Salud acerca del

desarrollo del piograma, a través de un informe parcial de avances, enviado a los Servicios de

Salud con fecha tope 05 de septiembre.

La reliquidación se hará efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador

de la c'omuna o establec¡miento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal

caso, se aplicará un descuento proporcional al porcentaje de incumpl¡miento, señalado en la
tabla precedente.

En relación a los recursos producto de la reliquidación, que provengan de aquellas comunas y

establecim¡entos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos

podrán ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en

ia evaluación a la fecha del corte del año en curso, en el mismo Programa'

Tercera Evaluación: Mes de d¡ciembre

Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas

beneficiarias deberán tener el 100% de las prestaciones compromet¡das por componente

ejecutadas.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrá incidir en la menor asignación de

recursos para el año sigu¡ente, según exista continuidad del presente Programa.

Fecha de entreqa de informes: deberá ser remit¡rá por la comuna al coordinador del

Programa del Servicio de Salud al correo movarce@ssconcepcion cl

/ lnforme de la Segunda evaluación: hasta 05 de septiembre 2017.
/ lnforme de la Tercera evaluación: hasta 05 de enero 2018.
/ Adicionalmente, para el seguim¡ento se podrá requer¡r por parte del Servicio de Salud, el

envío de lnformes de Avance Mensuales

li

tl

-porcentaje 

de cumplimiento de metas

del Programa
Porcentaje de descuento de la segunda cuota

de recursos (30%)

>600/0 0%

Entre 50,00 o/o 
Y 59,99o/o 25%

entre ¿O,OO o/o Y 49,991o 50%

Entre30,00%y39,99% 7 5o/o

Menos del 30o/o 1O0o/o
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INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN:

El servicio de salud concepción evaluará el grado de cumplimiento del programa conforme a
las metas contenidas en este y en concordanc¡a a los pesos relativos de cada componente,
indicador y meta asoc¡ada. Las metas y el cumplim¡ento anual esperado del programa con sus
pesos relat¡vos, se muestran en la sigu¡ente tabla:

Meta Anual del cumplimiento para las comunas que desarrollan el programa hace dos
años o más

Componente lndicador Fórmula de cálcu¡o Mete Med¡o
verific
ac¡ón

Peso
relativ
o

N"1
Programa de
est¡mulación
Funcional y

Cognit¡va

70 de poblac¡ón mayor a
60 años que mantienen
o mejoran su condicion
funcional según
cuestionario de
func¡onal¡dad

(N'de personas de 65 años y más
+ N' de personas entre 60 y 64
años egresados del programa que
mantienen o mejoran su condic¡ón
func¡onal según cuestionario de
funcionalidad)/ N' de total de
adultos de 60 a 64 años y adultos
mayores que cumplen con un ciclo
del Programa) x 100

60% REM 12.5

% de poblac¡ón mayor a
60 años que mantienen
o mejoran su condición
funcional según Timed
up and go

(N" de personas de 65 años y más
+ N' de personas entre 60 y 64
años egresados del programa que
mant¡enen o mejoran su cond¡c¡ón
funcional según Timed up and go)/
N' de total de adultos de 60 a 64
años y de adultos mayores que
cumplen con un ciclo del
Programa) x 100

60% REM 125

% de población mayor a
60 años en control en
centro de salud,
ingresados al Programa
Más Adultos Mayores
Autovalenles

(N" de personas de 65 años yjnás
ingresadas al programa con
condición autovalente +
autovalente con riesgo +en r¡esgo
de dependenc¡a )+ (N' de personas
entre 60 y 64 años ingresadas del
programa con EMP vigente)/
Pob¡ación comprometida a
ingresar) x 100

500k REM 12.s

Promed¡o de asistentes
a Sesiones del
Programa

Suma de asistentes a sesiones en
el mes / N' de sesiones realizadas
en el mes

Promedio de
15 asistentes
por sesión.

REI\4 12.s

N"2 Fomento
del
Autocu¡dado
del Adulto
Mayor en
organizacione
s Soc¡ales y
Servicios
Locales para
establecimient
os o comunas
en el primer
año de
intervención

Trabajo en Red local N" de Serv¡cios Locatesioñ ofeñEi
parc¡al o total para adultos mayores
¡ncorporados en planes de trabajo
intersectorial para fomento del
autocuidado y estimutación
funcional de los adultos
mayores/N" de Serv¡c¡os Locales
con oferta programática parc¡al o
total para población adulto mayor.

300k

lnform
es de
avanc
ey
F¡nal

25

Ejecución del Programa
de Capacitación de
Lideres comunitarios

N' de Organlzac¡ones iociates Oe y
para adultos mayores con LÍderes
Comun¡tarios Capacitados/N. de
Organ¡zaciones Soc¡ales de y para
adultos mayores comunales que
¡ngresan al Progr?ma

307o

lnform
es de
avanc
ey
Fina I

25
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SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Serv¡cios de Salud respect¡vos en 2 cuotas:

ñ-o-¿iG.-[ot"t tramitación del acto aprobator¡o y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los

resultados de la evaluación
a) La primera cuota, correspondiente al 70o/o del.total de los recursos del conven¡o se
' 

traiferirán una vez cumplidos los s¡gu¡entes requ¡sitos copulat¡vos:

o Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria
. Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la trasferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

trasferenc¡as de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto de

Finanzas.
b) La segunda cuota, corresponderá al 30o/o contra el.grado de cumplimiento del programa

t-a irimer. 
-cuota deberá considerar la contratación del 100% del recurso humano

desiinado a implementar el Programa con una dupla idealmente compuesta por

ii;;;i¿bg" - Teiapeuta Ocupacional u otro prof-esional de salud capacitado en caso de

no dispon-er del recurso humano señalado de profesionales'

El financiamiento de los materiales y otros costos asociados para las actividades se incluye

dentro de los ítems:
. Capacitación: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de

Esiimulación Funcional, tanto para estimulación de funciones moloras y prevención de

caídas, estimulación de funciones cognitivas y Autocu¡dado y Estilos de V¡da Saludable.

. lnsu¡¡rosi Elementos para el confort del taller y la capacitación de lÍderes comunitarios

como alimentos saludables, té, café, azÚca¡ o endulzante, servilletas, hervidor, bolsos,

poleras, etc. costo asoc¡ado a actividades de difusión y comunicación con los

iarticipantes de los talleres, el intersector y el acompañamiento de los líderes

comun¡tar¡os, como material de difusión ¡mpreso, manuales para los líderes

comun¡tarios, elementos de identificación, etc'

. Movilización (NUEVO): item destinado a apoyat a comunas y establecimientos en la
mov¡lización e informados en la distribución de recursos. Para financiar los gastos

asociados a la movilización de la dupla en terreno y el apoyo de la movilización de

personas mayores participantes del programa de sectores aislados

OCTAVA: El Servicio de Salud rcalizará un seguimiento y monitoreo técnico-financiero

6Ji6dEiEa¿ mensual y la Municipalidad deberá rendir lnforme Financiero Mensual, dentro de

ts 5 días háb¡les sigúientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de

lunes a v¡ernes o én las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el

cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en.las actividades comprometidas en este

conüen¡o, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleator¡amente los programas y la correcta .ut¡lizac¡ón de los

i6-nAos traster¡Oos a través de su Departamento de Aud¡tor¡a. Sin perjuic¡o de lo anterior, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas establec¡das en la Resolución N"30 de fecha

2g de Marzo de 2015, de la contraloría General de la República, que dispone la obligación de

ÁnJ¡r.r"nt" mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio

respect¡vo.

DECIMA: El Serv¡c¡o de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este

a"*gr* se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

dest¡nados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.
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B* u",.:!"?:Ti""i:::"J:*"*1!il§::"J: f:ffIi;"i""5":[.1ffi;i:'.:;
lg.gao. Erect¡vamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la edmin¡strac¡ón

Oái el.Jo no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los ¡nteresados

b) No lesionen derechos de terceros
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DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se f
ailserv¡co oe salud, uno en la Munic¡pal¡dad y

la Subsecretaría de Redes yla

SR.MAURICIO

N' INT. 2R /

uno en poder
de Saludl en

{

I

DIRECTOR
SERV¡CIO DE SALUD
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