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CONVENIO PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD/SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 09 de Febrero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho plblico, RUT N° 61.873.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Céduia
de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicllio, en adelante el "Servicio” y Ia Ilustre
Municipalidad de Ancud, persona juridica de derecho ptibllco, RUT N® 69,230.100-5,
domiciliada en calle Blanco Encalada N© 660, ciudad de Ancud, representada por su
Alcaldesa Sra. Soledad Moreno Niifiez, Cedula de Identidad N° 7,196.351-9, en adelante
{a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N9 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 impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministeric de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar

"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré |a correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacitn, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de ia Atencion

rimaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
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cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentas,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1265 de fecha 31 de
diciembre de 2015, anexo al presente convenlo y que se entiende forma parte Integrante del
mismo, el que |la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: De los componentes. E! prapdsito del “Programa Mas Adultos Mayores

Autovalentes”, es contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas adultos mayores,
mejorando su capacidad [ndividual y colectiva para enfrentar el envejecimiento, prologando

su autovalencia”,

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa Municipalidad recursos
destinados a fInanciar las prestactones de los siguientes componentes:

Componente N¢ 1: Programa de Estimulacién Funcional

Componente N° 2: Fomento del Autoculdadoe y estimulacion funcional en las organizaciones

sociales y servicios locales

CUARTA: Del Monto. Conforme a o sefialado en |las clausulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 23.837.471 (veintitrés millones,
ochocientos treinta y siete mil, cuatrocientos setenta y un pesos), para alcanzar el
propaésito y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en {a clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por e! Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del
70% sera transferida contra [a total tramitacion del convenlo y resolucién aprobatoria y la
segunda cuota, referida al 30% restante, sera transferida contra el grado de cumplimiento
técnico del programa, de acuerdo a informe de Proceso al 31 de agosto de 2016
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QUINTA: De las actividades y metas. El Municipio se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar

las siguientes actividades y metas:

A) Recurso Humano

‘Contratacién de dos
profesionales
capacltados para
efectuar estrategia y
metodologia de
intervencion con
adultos mayores
ingresados al
programa, en grupos
de 15 a 20 personas.

N° TOTAL

1 Kinesidlogo 55
1 Terapeuta Ccupacional
Profesionale
U otro profesional de salud
. s, para
capacitado en caso de no
AT e conformar 1
existir disponibilidad de recurso
5 equipo de
humano sefialado y que cumpia
X7 trabajo.
con los requisitas menclonados

en el item I11 del Programa

$ 20.154.107

MONTO
ASIGNAPO

TOTAL DE RECURSOS

$20.154.107

B) Implementacion

del Programa

Financiamiento de Insumos
para ejecuclén de las
actividades a desarroliar

Elementos para el confort del taller y |z capacitacidn
de lideres comunitarios. Costo asociade a las
actividades de difusidon y comunicacidn para las
talleres, el intersector y acompaifiamiento a lideres

comunitarios

$ 541.229

Capacitacion en
Autocuidado de Salud vy
estimulacion funcional a sus
organizaciones sociales

tocales de la comuna.

Financiamiento para materiales destinados a los
Talleres del Programa de Estimulacidn Funcional,
tanto para estimulacién de funciones motoras y
prevencion de caidas, estimulacion de funciones
cognitivas y Auteculdado y Estilos de Vida Saludable.

$ 541,229

Mavilizacion

Financiamiento de |os gastos asociados a3 |a
movilizacion de la dupla en terreno y el apoyo de la
movilizacion de personas mayores participantes del

programa de sectores aislados

$ 2.600.906

TOTAL DE RECURSOS

$ 3.683.364




SEXTA: El Serviclo realizara el seguimiento y monltareo sistemadtico de la ejecuclén del
Programa, y evaluarad el grado de cumplimiento, conforme a las metas definidas en la

Clausula Tercera, en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

EVALUACION:

Se realizaran tres evaluaciones técnicas del desarrollo de ambos componentes durante ia
ejecucion del Programa, en funcion de los indlcadores establecidos y sus medios de
verificacion.

La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

« Primera evaluacién, se efectuara con corte 31 de marzo del anc en curso, dando
cuenta de:
— contratacion de |las duplas profesionales, con fecha tope 02 de marzo para la
contratacién de ambos profesionales

- Primera reunion de trabajo en red de establecimientos y comunas de los
Servicios de Salud

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion, se procederd a la redistribucion de
recursos no utitizados.

+ Segunda Evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2016. De acuerdo
a los resultados se hara efectiva la reliquidacién de |a segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos 29

Porcentaje cumplimiento
cuota del 30%

Mayor o Igual a 60%
Y g o 0%

Menor a 60% Entrega de recursos proporcicnal al

cumplimiento

S



= Tercera Evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre del 2015, fecha en que

el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

imedios de verificacldn:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

La segunda y tercera evaluacion técnica de la ejecucién del Programa, se realizara en funcion
de las metas asocladas a cada componente, de acuerdo a los indicadores establecidas y sus

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULD META MEDIO | PESO
(1.075) DE RELA
VERIFI | TIVO
CACIO
N
No % de Adultos | (N® personas de 65 afios y
Programa de Mayores que [ mads + N° de personas entre
Estimulacion mantienen o | 60 y 64 afios egresados del 60% REM 15
Funcienal y mejoran SuU | programa e mantienen o
Cognitiva condicion mejoran su condicion
funcional seglin | funcional segtin cuestionario
cuestionario de | de funcionalidad /N° totat de
funcienalidad Adultos Mayores ingresados
al Programa) * 100
% de Adultos | (N° de personas de G5 afos y
Mayores que | mas + N° de personas entre
mantiene 0 | 60 y 64 afnos egresados del 60% REM i5

mejoran 5u
condicion
funcional segdn
Timed up and
go

Programa gue mantiensn o
mejoran Su condicldn
functonal segin Timed up and
go) / N° tokal de Adultos
Mayares ingresados al

Programa) * 100

% de Adultos

(N° de personas de G5 anos y




Mayores en | mas ingresadas al programa
Control en | con condicion Autovalente +
Centro de | Autovalente con riesgo + en 60% REM i5
salud, riesgo de dependencia) + (N°
ingresados  al | de personas entre 60 y 64
Programa Mas | afos ingresadas al Programa
Adultas con  EMPA  vigente) /
Mayores Poblacién comprometida a
Autovalentes ingresar) * 100
Promedic de|Suma de asistentes a| Promedio
Asistentes  a | seslones en el mes /NO de de 15 REM 15
Seslones  del | sesiones realizadas en el mes | asistentes
Programa. por Taller
NG 2
Fomento del Trabajo en red | N® de servicios locales con
Autocuidado del | Local oferta parcial o total para
Adulto Mayor an aduttos mayores Informe
Qrganizaciones incorporados en planes de 30% de 20
Saciales y trabajo intersectorial para Avances
Servicios Locales fomento del autoculdado y y Final
para estimulaclén funcional de los
establecimientos adultos mayares / N® de
© comuhas que serviclos locales con oferta
desarrolian por programatica parcial o total
2° afio el para poblacidn adulto mayor
Programa
Ejecucion  del | N° de QOrganizaciones
Programa de | sociales de y para adultos 30% Informe 20
Capacitaclén Mayores con Lideres de
de Lideres | Comunitarios Capacitados / Avances
Comunitarios Ne de Organizacianes y Final
Sociales de y para aduitos
mayores comunales que
ingresan al Programa
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SEPTIMA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los dates e informes relativos a ia
ejecucion del Programa y sus componentes especilicos de acuerdo a la clausula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacion de los fondos traspasados.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en |a Circular N© 30 del afio 2015 de |a Contraloria General de Ia Replblica que

“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain en el caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a traves de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacion tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos comoe de las actividades

realizadas.

OCTAVA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en l1as diferentes unidades de salud. Lo anterlor
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditaria del

Servicio.

NOVENA: Finallzado el perfodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a |la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, debera ser reintegrado por |a Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados a los abjetivos vy
actividad que determina la clausula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferldos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en ei caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utitizar en la realizacion de las mismas prestaciones dentro de los parametros estahlecidos
en este convenio, previa aulorizacion del Servicio.
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DECIMA: 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 ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resuitante.

DECIMA PRIMERA: FE| presente convenio de transferencias de recursos regula las

actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto Ultime administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obligaclones que emana del mismo. Sin embargo, |a gjecucién de las
actividades sera hasta el 31 de diciembre de 2016.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los anos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde €l 01 de enero de 2018,
razén por la cual dichas actividades podrdn imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder

del Serviclo en Atencidn Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la

Division de Atencidn Primaria de| Ministerio,

SRA. SOLEDAD MORENO NUNEZ SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMAN
ALCALDESA DIRECTORA

I. MUNICIPALIDAD ANCUD SERVICIO DE SALUD CHILOE
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