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_ CONVENIO

3 PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
| \ ENTRE
FLUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANCUD
¥

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 23 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Chileé, persona juridics de derecho
piblico, RUT NG 61.979.210-6, domiciliado en calle G'Higgins NO 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmeblmann, Cédula de Identidad N¢
8.738.546-9, det mismo domicilie, en adelante el “Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Ancud,
persona juridica de derecho plbfico RUT N° 63.230.300-8, domiciliada en Calle Blanco Encalada N©
660, de |a comuna de Ancud, representada por su Alcalde Sr, Carlos Gamez Miranda Cédule de
Identidad NO 9.169.195-7, de ese mismo domicilio, en adelante fa "Municipalidad”, se ha acordado
cetebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
ia Ley NC 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En
el case que las normas téenicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Sor su parte, 8l artfculo 6° del Decreto Supremo NO 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefalar “para cuyos efectos el
Mimisterio de Salud dictard fa correspondignte resolucidn”.

SEGUNDA; En el marco de i Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan & la Bguidad,
Participacidn, Descentrafizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud v de fa modernizacion de Ia Atencién Primaria e incorporando @ la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nueve modelo de atencién,
o Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

£l referido Programa ha side aprobado por Resolucién Exenta NO 144¢ de fecha 15 de diciembre de
2017. B Programa anexe al presente convenio y gque se entiende forma parte integrante del mismao,
ol gue la "Municipatidad” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: De las orieniagiones técnicas. Bl Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
tecursos destinados a financiar ol cumplimiento del propésito, objetivas, componentes y productos del

Rpograma Mas Adultos Mayores Autovalentes sefalados en este convenio:
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Componente 2: Fomento del Autocuidado v Estimulacion Funcional en las Organizaciones

Sociales v Servicios Locales
Este componente propone una modalidad de trabajo directo con las organizaciones locsles

formadas principalmente por parsonas mayores o destinadas a personas mayores y los servicios
iocales que trabajan con personas mayores come poblacion objetive o que son parte de su cartera
programatica. Apuntan a entregar continuidad de la intervencién lograda en el componente 1,
mediante e fomento de los estilos de vida saludable, la estimulacién funcional y la participacion social
de las personas mayores en una red local capacitada, conectada y gue favorezca la promocién v
pravencion en salud.

Su ejecucion se basa en ¢ diagndstico participativo sobre las necesidades y propuestas de los
adultos mayores para la capacitacién de lideres comunitatios por parte del equipo del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes. Las etapas del Fomento del Autocuidado v Estimulacion Funcional en
fas Organizaciones Sociales y Actividades asociadas:

i. Irnbaio en Red Local:

v Corresponde actualizar y fortalecer los productos desarrcllados en el primer afio de
implementacién del programa y fomentar la incorporacion del equipo del programa a
instancias locales intersectoriales y comunitarias de trabajo con personas mayores, desde
fa dimension y accion sanitaria y de trabajo comunitario en salud.

7 Se deberan realizar planes de frabajo que contemplen acciones de cormunicacion vy
coordinadén entre el equipo de salud, las organizaciones socizles v los servicios locales,
que fortalezean la red focal para ¢l fornento del autocuidado y la estimulacion funcional de
las personas mayores.

v Se espera que los equipos de salud formalicen con los Servicios Locales, Planes de Trabajo
Intersectoriales para el fornento del Autoculdado v Estimulacidn Funcienal de las personas
mayores

2.Diagnostico Participative sobre las necesidades y propuestas de capacitagion de
fideres Comunitarios: se indica realizar las acciones destinadas a la ejecucion del Plan de
Capacitacion de Lideres Comunitarios, que contemplen al menaos:

v La capacitacion de lideres comunitarios en autoculdade y estimulacién funcional, de
scuerdo a los resultados del Diagnéstico Participativo anterior y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollaria capacitacion.

v E| acompafamiento de las organizaciones sociales capacitadas mediante un plan de

acompanamiente y monitoreo.

Productos esperados del desarrolio del Componenie 2

1.- Catastro de Organizaciones Soclales Locales v Catastro de Servicios locales con oferta
programatica para adultos mayores.

2.- Mapa de red Local

3.~ Diagndstico Situacional y Diagnostico Participativo,

4.- Plan de Capacitacidn de Lideres comunitarios.

5.- Acompahamiento de las Organizaciones Sociales capacitadas.

Del Monitoreo ¥ evaluacion

t Se realizard seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucion del programa; en’este
lonitoren se realizard evaluacion del desarrollo de ambos compuonentes del Programa an funcion de

lo /igr?‘scadares y sus medios de verificacion.
i
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indicadores v Medies de Verificacion:

Componente

(s &
Estimuiacién
Funcionai y
Cognitiva

N® 2 Fomento
del
Autocuidado
del Adulto
mayor en
Organizaciones
Sociales y
Servicios
Locales

Indicador Formula de Célculo Mata Mgdm_ ; Pesg
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# Servicie de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sehala.
por allo, en el caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
elecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos y sus modificaciones regulan las
actividades, accionas y gastos del mismo, v entrara en vigor una vez que se encuentre tramitade ef
acto Ultimo administrativo que lo apruebe v tendrd vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones
gue emana del misme. Se precisa que la ejecucion de las actividades serd hasta ef 31 de diciembre
de 2018.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad y buen servicio
que se ejecuta todos [os afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde ef 01 de enero
de 2018, razon por fa cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

MNOVENA: Fl presente convenio se firmd en 3

iemplares, quedando dos en poder del Servicio y uno
en la "Municipalidad”. 3
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