ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETAR[A MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N* 1293
DALCAHUE, 10 de mayo de 2024

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 3241 del 10 de
abril de 2024 del Servicio de Salud Chiloe; el Decreto Alcaldicio N*548 del U/ de marzo de
2022, que nombra titular en el cargo de Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR
GOMEZ AGUILAR; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 26-21-P; los
Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Mds
Aduitos Mayores Autovalentes” suscrto entre la llustre municipa hidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Alex Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloe
representado por su Director don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual se transfiere a
la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $41.559.649.- (cuarenta y un millones
quinientos cincuenta y nueve mil seiscientos cuarenta y nueve pesos), en dos cuotas, siendo
la primera cuota correspondiente al 70% del total y asciende a $29.091.754.- (veintinueve
millones noventa y un mil setecientos cincuenta y cuatro pesos). i
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CONVENIO
PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 20 de febrero de 2024 entre el Serviclo da Salud Chiloé, persona juridica
de derecho piiblico, RUT N© 61.979,210-6, domiciitado en calle O'Hlggins N° 504, en la
cludad de Castro, representade por su Director D. Erlc Gutiérrez Morales, del mismo
domicillo, en adelante el “Serviclo” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
corparaclén auténoma de derecho publico RUT N° 69.230.300-8, domiclliada en Calle
Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su D. Alex Waldemar
Gémez Aguilar, de ase mismo domlellio, en adelante 1a "Municlpalldad”, se ha acerdado
celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes cliusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencldn Primatia de Sajud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd Incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterloridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor
gasto para la "Municipalidad®, su financlamiento serd Incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49",

Por st parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materjalizarla al sefialar
“para cuyos efectos el Minlsterlo de Salud dictard ia correspondiente resalucién”,

Por dltlmo, se Indlca que, mediante la dictacién de Resolucion Exenta N°01858 de fecha
15 de septiembre de 2023, de la Cantralotia General de la Reptiblica de Chile, se Instaura
el uso ohbllgaterio del Sistema de Rendicidn electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Servicios Pablicos y Municipatidades que transfieren recurses piblicos imputados
a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En e] marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos arientadores apuntan
a la Equidad, Particlpacién, Descentrallzaclén y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
priorlidades pregramaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atenclén Primatla e Incorporando a la Atenclon Primaria como area y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidldo Impulsar el Programa:

Programa Mdas Adultos Mayores Autovalentes aprobado por Resolucion Exenta N® 154
del 17 de febrero de 2023, y sus recursos aprobados mediante Resolucién Exenta N°
106 del 01 de febrero de 2024, de! Ministerlo de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaclones Técnlcas del Pregrama.
El Programa y sus Orientaclones Técnicas, de estar disponibles, se entlenden forma parte
integrante del convenlo, & que la "Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente Instrumento, el que se encuentra disponible en la pagina WEB instltuclonal
del "Servicio” (https://sschil.redsalud.gob,cif).

TERCERA: De las orientaciones técnicas, El Serviclo, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financlar el cumplimlento Programa segin lo
sigulente:
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RESOLUCYON EXENTA No 3 24 1

CASTRO, {0 ABR. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: E| Convenio Mas
Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 20 de febrero de 2024 entre el Servicio de
Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucién Exenta N° 154 del 17 de
febrero de 2023, que aprueba el Programa Mé&s Adultos Mayores Autovalentes, Resoludidn
Exenta N° 106 del 01 de febrero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa,
ambas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. No 29 de 2005 del Minlsterio de
Haclenda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.8314 sobre Estatuto
Administrativo; DFL N° 1de 2006 del Minlsterio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y
sistematizado de! D.L. N° 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga
facultades para la creaci6n del Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L, N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en la Resolucién N° 7 del 2019 y Resolucién N° 14 del 2022, ambas de
la Contralorfa General de la Reptblica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diclembre de 2022, del
Ministerio de Salud. CONSIDERANDO: 1.; Resolucién Exenta N° 106 del 01 de fabrero de
2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir
recursos en base al presupuesto 2024, para financlar el Programa de Reforzamiento Mé4s Adultos
Mayores Autovalentes 2024, cuyo propésito es prolongar la autovalencia de las personas
mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida, medlante el fortalecimiento de
capacidades individuales y colectivas para enfrentar el envejecimiento. 3.-Que, El Serviclo ha
modificado cldusulas del convenio para ajustarse a la legislacién vigente, acoger alcances de [a
Contraloria Regional de los Lagos Y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~ Dado lo
anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste la necesidad de aprobar e}
Convenio “Méas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito con fecha 20 de febrero de 2024
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
ajustandose a la distribucién de recursos establecidos en Resoluclén Exenta N° 106 del 01 de
febrero de 2024 del Ministerio de‘Salud. 5.- Que, en base a lo razonado anteriormente se debe
necesariamente dejar sin efecto la Resolucién Exenta N° 1188 del 07 de marzo de 2022 ¥y
Resolucidn Exenta N N° 1681 de! 08 de marzo de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé.
6.-En meérito de los argumentos antes Indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de
que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES” suscrito con
fecha 20 de febrero de’ 2024, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé convlene
en asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 106 del 01
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de febrero de 2024, del Ministetio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma
anual y dnica de $41.559.649.~ (Cuarenta y un millones quinientos cincuenta y
nueve mil seiscientos cuarenta y nueve pesos) a fin de ejecutar las acciones que se

detallan en el Convenio sefiatado.

DEJESE SIN EFECTO, Resolucién Exenta N° 1188 del 07 de marzo de 2022 que aprueba
convenio suscrito el 23 de febrero de 2022 y Resolucién Exenta N° 1681 del 08 de marzo de
2023 que aprueba Addendum suscrito el 22 de febrero de 2023, ambas del Servicio de
Salud Chiloé.

TRANSFIERASE, primera cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del
convenio, correspondiente a $29.091.754.- previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestién Financlera del Servicio, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la
Repuiblica, que hublere cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho

exigibles.
SIRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al ftermn 24-03-298 del afio 2024.

PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

AMO HEMMELMANN"

DIRECTORA
SERVICIO PE SALUD CHILOE.

Direccign/Sub to G.F./2ulidlca/Di APS/S580/cmv J—
0 /.- \‘\
Munlcipalldad de Dalcahue

Irecclén de Recursos Fisicos y Financieros
Subdepartamento Gestién Financiera, 5.5. Chiloé.
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Subdepartamento de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Famlliar y Gestién Territorial
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ANTECEDENTES

La etapa de transicién demografica actual del pals y las proyecciones de un envejecimiento
poblacional sostenido (INE, 2020) justifican el peffeccionamiento de los programas
promocionales y preventivos destinados a las personas mayores. Las caracteristicas de la
poblacién de personas mayores de Chile, conocidos los antecedentes da inequidad
experimentados por causas sociales, econdémicas, geogrificas, culturales, territorialas,
educacionales y de salud, entre otras, posicionan a este grupo £omo un grupo relevante
dentro de la sociedad, considerando los diverses factores que inciden en la etapa de
envejecimiento ademds de la magnitud de personas mayores.

Se proyecta que para &l afio 2050 porcentualiments las personas mayores se duplicaran,
alcanzando ol 32% (6.942.883) en relacidn al total de la poblacién nacional, lo gue implica
la necesidad de prever estrategias promocionales y preventivas que procuren que esta
poblacion acceda a intervenciones para mantener o potenciar su estado de salud y su
conexién con redes comunitarias adecuadas a dicho fin. (SENAMA - FACSO U. de Chile,
20185).

Las proyecciones para el afio 2050 incluyen también a la cohorte de 80 afios ¥ més que
alcanzara al 28% (1.944.561) respecto al total de las personas mayores. Se ha estado
produciendo lo qua se ha denominado un "envejecimiento de la vejez" que fiene elavada
Importancia, puesto gque se sabe que existe una relacidn entre dependencia y edad
avanzada, por el aumento de situaciones de discapacidad y disfuncionalidad severa que
debe ser considerada cuando se formulan polificas e intervenciones para esta poblacian.

Se constata que Chile tiene una poblacién que esta envejeciendo rapidamente y que esta
entre los paises con mayor porcentaje de personas mayores del mundo, vinculdndose
directamente al incremento sostenido en magnitud y peso que representan las personas
mayores dentro de Ia poblacion beneficiaria de los centros de atencién primaria (FONASA,
2020},

Teniendo en cuenta que la poblacién de personas de 60 afios y més inscritas validadas en
Atencién Primaria para €l afio 2023 alcanza las 2.964.988 personas y las estrategias
disponibles para la prevencién de [a dependencia, destaca a nivel nacional el modelo de
intervencién sociosanitaria propuesto por el Programa Mas Adultes Mayores Autovalentes,

Se releva la importancia de abordar a la poblacién objetive de este programa, la que
constituye el 85% de la poblacidn de personas mayores beneficiarias de los centros de
salud primaria, dada la labor de la atencién primaria de salud en la promocién de estilos de
vida saludable, autocuidado de salud, control de enfermedades crdnicas y mantencion o
mejora de la condicidn funcional.

Es sabido que las personas mayores por aspectos bioldgicos y sociales se consideran
vulnerables, al vivir en situaciones de riesgo determinadas por los recursos personales,
economicos, del entorno, familiares, comunitarios, v de acceso a los servicics de salud.
{Guerrero N, Yépez MC, 2015).

Existen factores de riesgo presentes en la poblacion beneficiaria de los establecimientos de
APS3 que incrementan la vulnerabilidad en estas personas mayores como son el vivir en
regiones deprimldas econdmica y socialmente, geograficamente alejadas, ! no disponer
de acompariamiento para su cuidade y el tener enfermedades crénicas como la
hipertension arterial (Guerrero N, Yépez MC, 2015). Esta ltima condicion de salud esta
presente en at menos un 64% de la poblacién de personas mayores inscritas en los

establecimientos de Atencidn Primaria (Elaboracién propia con datos FONASA y DEIS
MINSAL, 2019).
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La mayorla de los problemas de salud de las personas mayores estan relacionados con
trastornos crénicos, especialmente enfermedades no fransmisibles. Muchos de esos
trastornos se pueden prevenir o retrasar mediante comportamientos saludables y entoinos
fisicos que los promuevan. Incluso en el caso de que surjan enfermedades cronicas, sus
consecuencias pueden limitarse mediante cuidados integrados que permitan fortalecer y
mantener las capacidades o inverir su declive. En cuanto a las personas cuyas
capacidades disminuyen de forma considarable, los entornos faverables pueden promover
la dignidad, la autonomia, el funcionamiento y el crecimiento personal continuado. Se ha
descrito respecto al requerimiento de entornos disefiados para las personas mayores, en
cuanto a entornos de vida facilitadores y de apoyo para compensar [os cambios fisicos y
sociales asociados al envejecimiento (OMS, 2007).

Estas causas de mayor vulnerabilidad de personas mayores y el madificarlas o limitar sus
afectos a través de la Implementacion de medidas destinadas a mejorar la atencién de
personas mayores, se deben considerar en la gestion y disefic de los servicios de salud
destinados a las personas mayores.

Al mismo tiempo, se reconace que la falta de acceso a informacion y aprendizaje para el
autocuidado de salud, para el manejo de enfermedades crénicas, y la pérdida de redes
sociales ¥ de apoyo, resulta en la desvinculacién de su entorne habitual y comunidad
cercana de manera progresiva. Eslos factores son intervenldos por el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalantes, que previens la disminucién de las capacidades
relacionadas cen el desempeiio individual y social de las personas, interviniendo a sujetos,
comunidades y servicios a fin de fortalecer las capacidades para enfrentar el
envejecimiento.

Segln la evaluacion de Programas Gubernamentales, el Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes presenta una buena evaluacién en cuanto a eficacia a nivel de resultades
intermedios y finales (DIPRES, 2020). La eficacia del programa a fravés de los resuliados
obtenidos es consistente con ia evidencia para este tipo de intervenciones en los ambitos
de conductas preventivas, practica de actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora
funcional v de calidad de vida, lo que conlribuya al fin del programa y se vincula a los
Objetivos Estratégicos de Salud, promoviendo el apoyc al envejecimiento active v
destacando que intervenir en esta drea es un ahofro para €] pals. El mismo informe
especifica que €] Programa, presenta una efecucion presupuestaria perfecta y que existe
cancordancia entre la estrategia que define el programa y el disefio de Ias Intervencicnes,
qgue se comprueba con Jos buenos resultados oblenidos.

FUNDAMENTACION

E! fomento dal envejecimiento activo y del envejecimiento saludable, Indicade por la
Organizacién Mundial de Ta Salud (OMS, 2015), aluden directamente al proceso de
fomentar y mantensr la capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez y que son
promovidos a iravés de ambos componentes del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes para las personas mayores en forma individual y colectiva.

La funcionalldad es el principal indicador de la salud de las personas mayeres, El conceplo
de funcionalidad hace referencia a la capacidad de cumplir acciones requeridas en el diario
vivir, para mantener el cuerpo y subsistir independientemente (MINSAL, 2015). La
estrategia planteada por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, para abordar el
riesgo de pérdida de funcionalidad y sus consecuenclas en las personas mayores
asociadas a la Instalacion de la depeandencia, es la de un programa de Intervencién
sociosanitaria que realiza estimulacién de capacidades funcionales con enfoque
promocional de salud, preventivo de enfermedades a nivel individual y comunitario, el cual




tiene efectos positivos en aumentar [a longevidad activa (funclonal, no dependiente),
prevenir la dependencia, mejorar 1os estados cognitivos, y fomentiar un envejecimiento
sano, con alta autoestima, actividad cotidiana positiva y un buen vivir.

Se reconoce la autonomia, la participacidn social y el acceso a los servicios como
elementos claves a considerar para el bienestar de la poblacién de personas mayores
(Sidorenko A., 2014; OMS, 2002). Estos elementos estédn contenidos en & disefio original
del Programa y dada su evolucidn a cinco afios de iniciado, precisan algunos ajustes en el
diserfio para st abaordaje por parte de los equipos de atencitn primaria.

Se ha demostrado gue los programas de estimulacion con enfoque preventivo y
comunitarie, son efectivos en aumentar fa longevidad, mejorar fas candiciones crénicas,
prevenir la dependencia, mejorar los estados cognitives, mejorar la funcionalidad y la
autoestima, lo cual permite vivir una vida mas plena y al sistema de salud actoar
preventivamente y con costo efectividad. Se ha demaostrado también, que un programa de
ejercicios aerbbicos para personas mayores mejora la fuerza y flexibilidad de miembros
superiores, la capacidad asrdbica el equilibrio y la autoconfianza para caminar por el barrio.
En conjunto con lo anterior, los programas de estimulacién cognitiva que incorporan las
actividades corporales unidas a un claro componente lidico y social meloran las
capacidades psicosociales de los participantes y abren una linea impertante de intervencion
debido a su buena aceptacidn (Fuentes M. & Cols, 2008; Vidarte J. & Cols 2012, Rey A. &
Cals, 2011).

Es sabido que la poblacién de personas mayores tiens riesgos y que para enfrentarios o
superarlos requiere apoyos, sobre todo por las determinantes sociales que inciden en el
nivel de salud de los individuos y las comunidades. Las necesidades son cada vez més
altas y exigentes para quienes envejecen, requirienda por lo tanto una diversificacién de
esfuerzos para satisfacerlas. Les blenes y servicios que el Programa Mas Adultes Mayores
Autovalentes apoya y otorga, pueden entenderse como derechos econdmicos y sociales
que la sociedad acepta y demanda. Esta preocupacién es coherente con el derecho
constitucicnal de acceso a la salud y con los derechos e iniciativas que buscan ampliar e
integrar a las personas mayores, promovidos por los convenies internacionales suscritos
por el pais y a fravés del Programa de Gobigmo y el Envejecimlento Positivo identificado
como el modelo de abordaje de Ia vejez para Chile (DIPRES, Informe FINAL EPG, 2020).

Puesto que la funcionalidad, anteriormente descrita, puede verse deteriorada por la
sxistencia de faclores tanto propios de Ja persona mayor como del medio en que se
desempefia, el Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes interviene tanto en factores
condicionantes de la funcionalidad a nivel individual, colective v de servicics locales,
mediante sus componentes.

El Programa aborda el sjercicio de la aulonomia y las habilidades funcicnales del adulto
mayor, las que estén estrechamente relacionadas con la frecuencia de las actividades
fisicas y de integracién social, favorecienda la calidad de vida y obstaculizando la aparicién
de cambios biopsicosociales significativos en Ja vejez (Duran D, & Cols. 2008 1SSN 1657-
8267). El Programa previene ademas efectos como la disminucién en la capacidad
funcional mediante 1a intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado en ambos
componentes y el afrontamiento positivo de la vejez cuando el adulto mayar cuenta, entre

otros, con un entorne ambiental seguro, vinculos familiares y acceso a la atencion en satud
(Pérez & Garcla, 2003),

Se ha visto que el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes incide positivamente sobre
factores de riesgo modificables para demencia, entre los que destacan la actividad fisica,
el abordajs de [a hipertension, diabetes mellitus, ef autocuidado en salud y la depresién y
muy fuertemente en el involucramiento social y reduceién de aislamiento y soledad (FONIS
SA1610137 "Percepcitn usuaria de beneficios en salud dal components de estimulacién
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funcional de! Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes del Servicio de Salud
Metrapolitano Norte" {2018),

Lo anterior, junto con los resultados del Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes, en
que se da cuenta de la eficacia del programa {informe EPG DIPRES 2020} refuerza la
decisién de potenciar & dasarrollo dal Programa y avanzar en terminos de mayor coberiura
de la poblacién potencial, favoreciendo el acceso de perscnas mayores al Programa y 1a
presencia territorial, Al mismo tiempo, surge la necesidad de perfeccionar la descripcién
técnica de los componentes y productos asociados al programa, tomando en cuenta la
evaluacion por parie de DIPRES y los resuitados obtenidos de la Encuesta para la
aciualizacion de la Orientacién Técnica del Programa, realizada en el afio 2018 a equipos
de atencidn primaria.

Se ha demostrado ademas que el Programa contribuye a un incremento en los niveles de
socializacion de los sujetos en estudio; en la autopercapcion def estado y manejo de su
salud y en el bienestar psicolégico al enfrentar estados depresivos, contribuyendo asi a un
envejecimiento activo (Martinez MC & Cols, 2018),

E! no promover una mejor calidad de vida, ni intentar optimizar el funcionamiento fisico,
psicologico y social del individuo a Io largo del proceso de envejecimiento, afecta los
resultados de alto nivel de funcicnamiento fisico y mental, adecuada regulacién emocicnal
y motivacional y un slevado nivel de participacién social en las personas mayores (PUC-
Caja Los Andes, 2011). El Programa espera evitar la instalacion de la dependencia en
parscnas mayores, con el consiguiente impacto de esta situacion a nivel personal, familiar,
de su comunidad, servitios de salud y sociales y costos asociados.

Por olra parte, a} promover el envejesimiento exitoso y saludable mediante la intervencién
de la funcionalidad biolégica y social permitiendo la plena integracién social y familiar de los
que envejecen, implicando superar las barreras sociales y culturales que atin persisten se
limita su efecto y el impedimento que ejercen sobre las personas mayores mpidiéndoles
desarrollar sus potencislidades. Se reconoce gue las modificaciones en este ambito
involucran al estado, 1as organizaciones sociales, la comunidad, la familia y cada uno de
los individuos (Peldez, 2000; Dominguez, 1982), todos incorporados en el disefio del
Programa Mas Adulies Mayores Autovalentes,

FROFOSITO

Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
vida, mediante e} fortalecimlento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar el
enveiecimiento,

DESCRIPCION

El programa corresponde a una intervencidn promocional y preventiva para las personas
de 60 afios y més mediante &l trabajo de una red de equipos profesionales que intervienen
a las personas mayores, sus comunidades y el trabajo intersectorial, abordando diferentes
aspectos involucrados en la condicién funcional de las personas mayores como son la
practica de actividad {isica, prevencién de caidas, estimulacion cegnitiva, habilidades de
autocuidado y estilos de vida saludable, mejorando la capacidad individual, erganizacional
e intersectorial para enfrentar el envejecimiento y la velez, considerando las caracteristicas
de cada focalidad donde se implementa.

El Componente 1 del Programa; Intervencion Scciosanitaria Promocional y Preventiva para
mantener y/o mejorar Ja condicién funcional entrega servicios de estimulacién funcional
motora y cognitiva y educacién para habilidades en autocuidado, mediante talleres grupales




de tres meses de duraclén, para personas mayores derivadas desde el centro de salud,
desde servicios locales, desde las organizaciones sociales de personas mayores que
ingresan al programa o desde la propia comunidad. Estos tafieres son realizados por la
dupla profesional del programa en forma principal y consideran la participacitn de otros
integrantes del equipo de salud o de servicios lacales, segin las necesidades identificadas
por cada grupo de personas mayores intervenidas. Este componente beneficia en forma
directa a las personas mayores y organizaciones sociales de personas mayores.

El Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las
Organizaciones Soclales y Serviclos Locales entrega entre ofros un proceso diagnéstico
participativo conducente al levantamignto de necesidades de las personas mayeres para
su autocuidado y estimulacidn funcional para genefar la Capacitacién de Llderes
Comunitarios del Programa, que capacita a personas mayores participantes del programa
para el desamollo de actividades en sus organizaciones en forma continua. Este
componente es desarrollado por la dupla profesional del programa y contempla ademas
acciones de acompafiamiento a los Lideres Comunitarios. Ademas, en este componente,
se identifican las organizaciones sociales de personas mayores ¥ los servicios locales con
oferta para personas mayores y se formulan Planes de Trabajo Infersectorial para el
Fomento del Envejecimiento Active y Positivo, fendientes a formalizar las acciones
colaborativas enire el sectar salud y otros sectores Jocales para avanzar en la articulacién
de las entidades que lo representan y en ja complementariedad de la oferta. Este
componente beneficia en forma directa a las personas mayores lideres comunitarios, a las
organizaciones sociales v a los servicios locales.

El Componente 3 del Programa: Plan de Formacion de Equipes del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes entrega servicios de capacitacion ¥ acempafiamiento técnice a nivel
de Servicio de Salud, Macrozona y Nacional, a las duplas que ejecutan el programa en los
territotios, encargados de entregar las prestaciones propias del programa a nivel de
establecimientos de salud y comunas, y a los Referentes de los Servicios de Salud,
fortaleciendo las competencias téenicas sanitarias y de gestion vinculadas al Programay a
st integracion en los equipos de salud y el intersector. Este componente beneficia, en forma
directa 2 los profesionales que implementan el programa en la Atencién Primaria y los
Servicios de Salud y en forma indirecta a las personas mayores que participan del
programa, generando y nivelando conocimienios, compelencias y promoviendo el
desarrollo de mejoras en la atencién promecional y preventiva y en los elementos técnicos
y de gestién asociados, favoreciendo la calidad de la atencién y la equidad en la entrega
del cuidado.

Cada centro de salud en que se desarrolle el Programa debera tener identificadas las
organizaciones y entidades participantes de la red para el Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo, procurando que esta red permita la participacidn de las personas mayores
en actividades de auiocuidade yio estimulacion funcicnal. El Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes contribuira con el fertalecimiento de esta red mediante el proceso de
Capacitacién de Lideres Comunitarios y el desarrollo ds Planes de Trabajo Intersectorial
para el Fornento del Envejecimiento Active y Pasitivo.

El Criterio de Asignacién del Programa para el afic 2023 v sigulentes es pertenecer a los
establecimientos y/o comunas que desarrollaron el Programa en el afio 2021 y, contar con
una adecuada sjecucién del programa de acuerdo a la svaluacion del mismo. Esta
evaluacion esta dada por la valoracion del desempefio del programa que considera entre
otros el desarrollo de elementos y actividades basicas de atencién de la poblacién objetivo
del programa, como el acceso a las prestaciones e ingrese de personas mayores al
programa en forma continua, la disponibifidad de la dupla profesional para ¢! desarrollo
continuo de los compeonentes del programa, la participacidn activa de los equipos del
programa, entiéndase duplas del programa, en las actividades de difusion, de capacitacién
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y de evaluacion convocadas por el Sesvicio de Salud o por la Divisién de Atencién Primaria
y el cumplirmiento global de las metas y desarrolio éptimo de los productos del pragrama.
En la eveniualidad de implementar el programa en nuevos establecimientos y/o comunas,
esta designacisn sera informada desde la Divisién de Atencidn Primaria 3 los Servicios de
Salud, quienes comunicarén a las comunas ylo establecimientos de Atencion Primaria.

Para designar los nuevos establecimientos o comunas que desarrollaran por primera vez el
programa en el afio 2023 y siguientes, basdndose en la disponibilidad presupuaestaria, se
utilizaron los sigulentes criterios de priorizacién y asignacion:

-Magnitud de pablacidn inscrita validada en establecimientos de APS, priorizando aquelios
establecimientos de atencidn primaria que cuenten con 20.000 o més personas inscritas.

-Magnitud por edad de poblacién inscrita validada, comesponde a comunas gue, pese a no
cumplir con el criterio anterior, presenten una poblacidn de personas de 60 y més afios de
1000 o més personas mayores,

-Establecimientos y comunas con mayocres indices de envejecimiento asociado a
condiclones de vulnerabilidad sociosanitaria e inequidades para las personas mayores.

- Establecimientos o comunas que cuentan con una valoracion adecuada por parte del
Servicio de Balud correspondiente respecto a su capacidad de gestionar e implementar et
Pragrama (sollcitud o valeracién del Servicio de Salud respecto a la implementabilidad dal
programay.

Los criterios antes mencicnados permitieron ordenar a las comunas y/o establecimientos
considerados come prioritarios para la implementacion, La definicién de cuntas y cusles
comunas han sido desde el afio 2015 beneficiadas por el programa ha dependido de la
disponibilidad presupuestaria para el programa que fimita el ndmero de comunas vlo
establecimientos en que se implementa el programa.

Para el ingreso de las Personas Mayores al Programa, se establecen los siguientes
criterios:

- Personas de 65 afics y més, beneficiarios de FONASA, inscritos en centres de salud de
atencién primaria, con st Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de
Autovalente Sin Riesgo, o Autovalente Con Riesgo o En Riesgo de Dependencia, que
manifieste su paricipacion informada y voluntaria mediante la firma del Compromiso
Infermado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencién primaria, con su Examen de Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su
participacién informada y voluntaria mediante la firma de! Compromiso Informado. Se
censiderara el control Cardiovascular vigente como requisito de ingreso, en casa de no
cantar con e Examen de Medicina Preventiva, en perscnas de 60 a 64 afics, debiendo
promover la aplicacién del Examen de Medicina Preventiva segtin vigencia,

-Disponibilidad de atencion para ingreso y participacién en ef Programa, entregada por la
capacidad del recurso humano dispuesta para la ejecucion del Programa,

Existen diferentes vias por ias que las personas mayores acceden al programa, entre las
qua se identifican 4 principales:

. Ingreso por derivacion desde el equipo de salud al programa, como parte de Jos
flujogramas establecidos a nivel local con este fin,

. Ingreso como integrante de organizacion social que Ingresa al programa, por
acciones de difusion y trabajo con grupos organizados.




. Ingreso por derivacién de servicios Jocales que conocen el programa y se vincula a
él dentro del componente 2 de Fomenio del Autocuidado en crganizaciones sociales e
intersector jocal,

. Ingreso desde la comunidad por solicitud de la persona mayor o gestlén de actor
comunitario {dirigente social, lider comunitario, otro) que conoce del programa y se
sheuentra vinculado a través de acciones de difusién o capacitacion del programa.

POBLACION A INGRESAR: La poblacién a ingresar el afio 2024 corresponde a 350
personas mayores.

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentss corresponde a un Programa de
Reforzamiento de la Atencién Primaria, el cual contempla la incorporacién de una dupla
profesional destinada al trabajo promocional y preventiva con personas mayores, en los
aquipos de salud de atencidn primaria. Esta dupla profesional estd formada por 2
profesionales de la salud en jornada de 44 horas semanales exclusivas para el programa:
Kinesidiogo y Terapeuta Ocupacional.

El perfil de estos cargos, apunta a un profesional de la salud con conacimientos y
competencias para el trabajo comunitario en salud, en los Ambitos promaclonal y preventivo
de salud funcional de Ias personas mayores, entre las que destacan competencias técnicas
comunes para ambos profesionales y propias de cada disciplina y otras competencias y
habilidades comunicacionales e interpersonales que faciiten el trabajo al interior de la dupla
profesional, con las personas mayores participantes del programa, con sl equipe de salud
y con el intersector local, que permitan un adecuado trato con las personas ya
mencionadas.

A su vez, se espera que estos profesionales tengan la capacidad de gestionar soluciones
frente a [as probleméticas presentadas en el desarrollo del Pregrama y el fortalecimiento de
la red local de trabajo con personas mayores.

Cada establecimiento de APS que desarrolle el programa debe facilitar la integracién de fa
estrategia dentro de [a cartera de prestaciones asociadas a la atencion de la poblacién
mayor. Para lograr lo anterior resulta fundamental las actividades de difusién y coordinacion
al interior del Centro de Salud y la Integracion de la dupla del Programa Mas Adullos
Mayares Autovalentes al equipo de szlud del establecimiento. Se espera que cada dupla
pueda participar en las reunicnes de sector, estudios de familias, reuniones clinicas o
actividades afines al abordaje integral de las personas mayores en [a APS y a Ja
tertiterializacion de |a promocion y prevencidn de salud con personas mayores.

QBJETIVO GENERAL

Mantener o mejorar fa condicién funcional de la poblacién de 60 afios o0 mas beneficiaria de
los establecimientos de atencidn primaria del sector piblico de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar [a capacidad funcienal individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento,

2. Capacitar a Llderes Comunitarios de las organizaciones sociales locales en
Autocuidade y Estimulacién Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desatrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento v el
Fomento del envejecimiento activo y Positivo,




COMPONENTES

COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIAPROMOCIONAL Y PREVENTIVA
PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL (Ex Programa de
Estimulacién Funcional)

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién funcional y
autocuidado grupal a las personas mayores (PM) que cumplen con los ciiterios de ingreso
al programa, mediante una intervencion sociosanitaria realizada por la dupla del programa.

Dura 3 meses & implica dos sesicnes mixtas semanales de 90 a120 minutos de duracidn
cada una, facilitadas por una dupla profesional formada por un{a) kinesiologo y un{a)
terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el
desarrollo de actividades retacionadas con e! reforzamiento de los contenidos tratados en
los tres talleres, procurando la participacién activa del adulto mayor en st proceso de
aprendizeje y la modificacién de habitos para la incorporacién de actividades de
autocuidado como la estimulacidn funcionsl, estimulacidn cognitiva y participacién soctal
como factores protectores de ja salud dentro de su nitina cotidiana,

Cada sesién mixta incluye una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y
Prevencion de Caidas y una sesién del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas o
una sesién del Taller de Estimulacion de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas seslones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de
estimulacian fisica, cognitiva y autocuidado en forma simultanea, propiciando la integracion
de contenidos en las personas mayores ¥ el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al
mismo tiempo se espera, que con &l transcurso de las sesiones los participantes desarrelien
en forma progresiva un rol protagénico, para favorecsr posteriormente la realizacion de
actividades de estimulacién funcional y autocuidado sn forma auténoma dentro de las
organizaciones,

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al
menos las siguientes posibllidades de grupos: formado exclusivamente por PM
parlicipantes de una misma organizacién; por PM sin relacion previa enire si, derivadas por
equipo de salud, intersecfor o comunidad; en forma mixta, en la que una parte dej grupo
partenece a una organizacién y otra corresponde a persenas derivadas desde los diferentes
sectores,

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacién mediante [a finma del
Compromiso !nformado, En el caso de las organizaciones sociales se debera también
dejar constancia por escrito de la voluntariedad de la parficipacion en el programa y &l
compromiso en el desarrollo de las actividades, deniro de un proceso de entrega y
racepcion respecto del funcionamiento del programa.

Las personas mayores son evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el
Cusstionario 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 componente, teniendo en consideracién sus necesidades e
intereses, para la pertinencia de las actividades a desarrollar, El proceso de estimulacion
funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24 sesiones mixtas, en las que
se reline intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado. La metodologia de
desarrollo de! programa es la de Educacién Popular y Aprender Haciendo descrita en los
documentos téenicos, Dentro de estas sesiones también participa el squipo de salud y




servicios locales, para abordar e! autocuidado y bhienestar en forma Integral. Existe un
documento de apoyo denominado Cuadernillo de! Participante y un Manual para los equipos
del Programa.

Se incentiva Ia participacion de las PM y el pregresivo avance para la adquisicién de rutinas
de gjercicios de estimulacién funcienal y autocuidado, mediante actividades colaborativas
facilitadas por las PM. Esto ademés de potenciar los logros alcanzades, permite ldentificar
a lideres para el companente 2. Este componente contempla una evaluacion participativa
respecto a {a percepcion de las personas mayares sobre los talleres y sus propuestas de
mejora, que consiste en difarentes técnicas para facilitar el didlogo, la identificacién y
priorizacién de opinlones y propuestas de los participantes. E! programa aporta el
financiamiento de RRHH e insumos para los talleras y slementos para [a comunicacién con
las PM y el confort de [as sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunltaries,
considerando el apoyo local de las comunidades e intersector en la gestich da los mismos
y en horarios diferidos segin la dindmica de cada comunidad, favoreciendo la
participacién de las personas mayares que desempefian roles de cuidado y productives,
gue no cuentan con la disponibitidad horarla para asistir en el horario habitual de
funcionamiento da los centros de salud,

En cada comtna en gue se realiza el programa debe realizar un diagndstico de situacion y
diagnéstico participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitarar los lideres
comunitarios de las organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente
2. Ademas, en el Componente 1, [os talleres sen planificados en forma participativa sobre
temas de interés de las personas mayeres, promoviendo su participacién en [a seleccion
de tematicas y en la planificacidn de los talleres y, al finalizar cada ciclo de intervencién se
realiza una evaluacién participativa para retroalimentar el Programa e introducir mejoras.

Etapas de la intervencién soclosanitaria promocional y preventiva para mantener ylo
majorar la condicién funcional. Se describen etapas claves para el desarrollo de este
componente, las que segln el nivel alcanzado por el Programa en cada localidad pueden
seguir el orden propuesto o desarroflarse en forma simultdnea.

Planificacién y Programacion de las sesiones

La planificacion v programacion del programa, debe ser paricipativa considerando los
intereses, necesidades y propuestas manifestadas por [as personas mayares, Para finalizar
un ciclo de Estimulacién Funcional, se deberd considerar el desarrollo total de 24 de las
gesiones mixtas y la duracién determinada para cada uno de los talleres enun periodo ideal
de tres meses de duracion.

La planificacién, programacion y ejecucion considera el trabajo Interdisciplinario, ordenado
y efectivo de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar per Ia
coordinacién con &l equipo de salud y en el intersector. Debe propender a la adquisicion
por parte de las personas mayores de una rutina bésica de ejercicios, actividades o técnicas
para efectuar en el hogar o en las actividades dentro de sus crganizaciones sociales, para
su mantencion y/o mejora funcional.

La realizacién de los talleres dsl programa se realizard en espacios preferentemente
comunitarios ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacion
correspondiente al centro de salud. Se deberé contar con un mecanismo efectivo de aviso
ante situaciones de ausencia y suspensién y reprogramacion de actividades.

El horario de realizacidn del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las
personas mayoras ¢ue participan en arganizaciones sociales intervenidas como de aguellos
que no participan y/o que deben realizar otras actividades. Por o anterior el programa se
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desarrollard en el horario habitual del centro de salud, incluyendo el harario de 17 a 20
horas, facilitando la participacion de las personas mayores que no pueden acudir en otro
horario a las actividades.

ingreso de las personas mayores a la Intervencidn sociosanitaria promocional y
preventiva para mantener yfo mejorar la condicidn funclonal:

E! Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre el
programa y las actividades ascciadas, la canstatacion del Examen de Medicina Preventiva
vigente y Controles Cardlovasculares al dia o la gestion con el centro de salud para su
realizacién,

La aclividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesion mixta del componente y
comprande la valoracin 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 comparacidn con los
resultados al sgreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla
prafesional y en el Registro Estadistico Mensual que aporta Informacién estadistica al
programa. Daben considerarse como ingreso a aquellas personas mayores que tengan su
Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control Cardiovascular al dia y hayan firmado el
Compromiso Inforinado.

£n caso de no contar con e} Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o
comumna beneficiaria del programa deberd gestionar con prontitud la evaluacién de la
persona mayor por parte del equipo de salud, no deblendo ser mayor a 21 dias la
realizacién del examen una vez pesquisada la falta de éste. Se deberd también
considerar otras estrategias que mejoren el acceso y la opertunidad a este examen, gue
forma parte de las prestaciones establecidas para los centros de Atencién Primaria y debe
ser realizado por ofros integrantes del equipo de salud diferentes a los del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a lag prestaciones propias del
programa,

Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa deberd contar con un esquema de
atencion de personas mayores, dentro del guie se consignen las formas de acceso al
programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y las posibles derivaciones al egresoe o
durante el programa,

Las personas puaden ingresar al programa una vez por afo, favoreciendo pasterior al
egreso del Programa la mantencién en o la incorporacion a [as organizaciones sociales
capacitadas en & componente 2 para dar continuidad a la intervencién y 12 paricipacion en
actividades para el fomento del envejecimiento activo,

Desarrolio de 1a Intervenicién soclosanitaria promocional y preventlva para mantener
ylo mejorar la condicién funcional

Este sera desarrollado por ambos profeslonales, guienes actuaran de facilitador principal y
colaborador segln la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y
participando durante todo el desarrollo de la sesién mixta y estar atentos ante las
dificultades de las personas mayores que participan, relacicnadas con la comprensién,
ejecucion o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales. Se espera gua {os
talleres contenidos en esfe programa se desarroflen en forma Integra durante 24 sesionss,
en medalidad de intervencién multicomponente, entendiendo que la funcionalldad fisica y
cognitiva estan Infimamente relacionadas.




Se considera un nimero promedio de 15 participantes por sesion. Por o anterior las duplas
pueden trabajar con organizaciones sociales con mayor cantidad de integrantes y también
con grupos mas pequefios con un minimo de 10 personas.

Frente a restricciones en el ntimero de participantes en las actividades de! programa, debido
a la existencia de aforos especificos, se deberd procurar la adecuada gestién de espacios,
tavoreciendo la intervencién socicsanitaria grupal, la comunicacién con las personas
mayores y el resguardo de Jas medidas para prevencién de contagio por COVID-18 u otro.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este debera
mantener la comunicacion con las personas mayores ¥ la intervencion de [as mismas
mediante otros métodos entre los que se incluyen el contacto v la intervencion remata, fa
entrega de material para estimulacion funcional, visitas domiciliarias v el respactivo y
continuo seguimiento y monitoreo de Ias personas mayores.

Las sesiones se desarrollarén en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional
y las personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacion funcional
desarroliadas por el programa deberin basarse en el Enfoque de Educacion Popular,
metodologias participativas v la metodologia del Aprender Haciendo, procurando un
aprendizaje desde 1a propia experiencia y experimentacion de las personas mayores, el
refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado y estimulacion funcicnal por parte
de la dupla profesional y la pussta en préctica de [os conocimientos, habilidades y
estrategias aprendidas en los talleres en el hogar y en las situaciones cotidianas de los
participantes de los talleres.

Egreso de las personas mayores de la Intervencién Sociosanitaria promocional y
preventiva para mantener y/c mejorar la condicion funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los tallerss, para la
incorporacién de los cambios de habitos esperados relacionados con el autocuidado y la
mantencién y/o mejora funcional de! adulfo mayor. Luego de haber completado la
Estimulacion Funcional (24 sesiones mixtas), las personas mayores seran egresadas del
Programa Y vinculadas a Ja red local capacitada en Estimulacién Funcional, segin sus
intereses,

En caso de presentar inasistencias a las sesiones comprometidas por parte del adulto
mayor, para considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones
mixtas del componhente de Estimulacién Funcional.

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes establece un periodo de intervencion de
24 sesiones, realizadas en un periodo de 12 semanas o 3 meses, con una frecuencia de 2
sesiones mixtas semanales, La realizacion de ciclos de intervencién del componente 1 con
menor cantidad de sesiones y en periodos de tiempo menores, correspende a un
incumplimiento del programa. Es respensahbilidad del Servicio de Salud evaluar que el
Programa funcione segtin lo descrito,

En el egreso se evaluara al adulto mayor 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 este fin v que permita la comparacidn con los resultados cbtenidos al inicio del

proegrama, procediendo su registro tanto en Ficha Clinica como an el Registro Estadistico
Mensual,

En relacidn a la evaluacion grupal, cada clerre de ciclo debera considerar una evaluacién
participativa con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de Intervencion
del equipe en pro de una mejora constante del Programa Més Adulios Mayores
Autovalentes a nivel local. Esta evaluacién participativa busca conocer la percepcién de Jos
participantes en cuanto a su aprendizale, adquisicidn de nuevas herramilentas para su
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Autocuidado y Estimulacidn Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el
Programa, en cuanto a contanides a tratar, formas de trabajo, materigles empieados,
difusidn, elc,

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso per abandono cuando
una parsona mayor luago de dos veces seguidas de inasiatencia, no asiste a doa citacienes
de rescate, sin excusarse ni infarmar al equipo. En ¢caso dque fa persona informe que por
motivos petsonales o de salud debe interrumpir el programa, deberd acordarse un
mecanismo de contacto para informar respecto del retorno a las actividades, promoviendo
sy participactén una vez resuelta la situacion, no correspondiendo considerarlo como un
nuevo ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del pacienie ¥ el manejo
médico legal del equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM
junto con la red local de urgenclas desarrolle los Procedimientos para el manejo y
derivacién de incidentes asociados a la atencién: Eventos Adversos (situacién o
acontecimiento inesperado relacionado con la atencién sanitaria recibida y que tiene o
puede tener consecuencias negativas para el mismos y que ho estd relacionado con el
curso natural de enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o movil),
Eventos Centinelas (situacion o acontecimiento Inesperado que puede producir 1a muette o
serias secuslas fisicas o psicoldgicas o el riesgo potencial que esto ocurra), o asociados a
la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud en sl terreno.

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES
EN EL COMPONENTE 1

Frente a la existencia de condicionss que limiten el desarrollo presencial del programa
segin la anterior descripcitn, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto
y realizacién de los talleres del Programa en ofros formatos, Se valida ia posibilidad de
realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos {ecnoldgicos, manteniéndose
la frecuencia de las actividades e idealmente su duracian segin [as pesibilidades locales.

En caso de localidades con accaso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a
equipo, niveles deficitarios de alfabetizacian digital, limitacién de datos méviles, entre otros},
es posible moedificar la ejecucidn de las actividades del programa, mediants la entrega de
material para el autocuidado y estimulacién funcional en formate fisico a los participantes,
para &| desarrolle de actividades en el hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcidn de
entregar manuales o cuademillos y materiales para aclividades a las personas maycres,
con las correspondientes acciones de seguimlento por parte del equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando
actividades remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individuat par
parie de la persona mayor en el hogar y otras actividades para el [ogro de los objetivos del
pregrama en forma excepcional cuando las condiciones epidemiolégicas no permitan la
actividad presencial o cuando [as personas residan en lugaras alslados sin posibilidad de
reunirse para los {alleres. Estas excepciones deben ser informadas y respaldadas ante
el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a [a evaluacién y acompafamiento téenlco permanente realizado por el
Servicio de Salud a las duplas de] programa y equipos de APS en general,

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acclones remotas por
limitacién de las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al
Programa, el que debera enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencidn
para las personas mayores por parte de los establecimientos de APS gue ejecuten el
Programa, facilitando las derivaciones pertinentes en caso de pssquisa de situaciones que




ameriten atencidn por parte del equipo de salud y que no reemplaza el Examen de Medicina
Preventivo. Para la evaluacitn da ingreso y egreso remoto se establece la uilizacién del
Cuestionario de Funcicnalidad HAQ-8 modificado para el Pregrama, no siendo posible la
aplicacién del Test Timed Up and Go por su aplicacién presencial,

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en el REM Serie A,
habiéndose homelogado 1as actividades remotas con Jas presencialas cuando gumplan con
las caracteristicas de objetivos, frecuencia y duracion establecida para las actividades
presenciales.

Se establece dentro de las actividades para pramover Ja confinuidad de la intervencién, las
relacionadas con acempafiamiento de las personas mayores, por via telefonica, radial, de
redes sociales, u otras actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica [a
complementariedad de las actividades del programa dentro de las dispuestas en cada
centro de salud, para faverecer el seguimiento de las personas mayores y la adherencla a
los cuidados consensuados con el equipo de salud.

Si existen situaciones de fuerza mayer que impliquen medificar las actividades afectando el
rendimiento y la organizacién habitua!l del trabajo del programa, se debera presentar un
Plan de Trabajo al Servicio de Salud correspondiente, incorporando el desarrelio de los dos
componentes del programa, para su aprobacion. En este Plan es posible considerar un
eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado con la Divisién de
Atencidn Primaria.

COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO Y ESTIMULACION FUNCIONAL
EN LAS ORGANIZACIONES SOCIALES Y SERVICIOS LOCALES.

El objetivo es entregar un servicio de fomento de! envejecimiento active y positivo a la red
loca) compuesta por organizaciones de personas mayores y sevicios locales. Basa su
intervencién en sl desarolle de un proceso diagndstico para la accidn mediante el
mejoramiento de capasidades colectivas a intersectoriales para el envejecimiento de las
comunidadss. 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 adaptacidon del programa al contexto local y planificacion
pertinente de actividades. Ademds, se realiza un Catastro de Organizaciones Soclales de
PM {o se aciualiza la base de datos), y un Catastro de Servicios Locales con oferia para
P (o respectiva actualizacion), Posteriormente, corresponde [a realizacidn de fa etapa de
diagnoéstico participativo, en la que se frabaja enh ¢l levantamisnto de necesidades y
propuestas para el Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la Capacitacion
de Lideres Comunitarios del Programa. En é participan PM vinculadas al programa a través
del Compenente 1, equipos de salud, integrantes de servicios locales, atras entidades y
autoridades. Usando metedologia participativa, se generan espacios reflexivos y de didlogo
para conocer cuales son los aspecios jdentificados como relevantes y necesarios de
abordar en torno al autocuidado y estimulacién funcional de las PM y se priorizan segin
impertancia en cada comunidad. A partir de ello se genera junto a las PM, la Planificacién
de [a Capacitacion de Lideres Comunitarios. Estos cofresponden a PM de organizaciones
formales o informales guie generan acciones en sus grupos tendiantes a potenciar los [ogres
del programa mediante [a continuidad de acciones da autocuidado, entre las quie se cuentan
el acceso a informacion clave para las PM, la estimulacion funcional fisica y cognitiva, apoyo
an gestion de beneficios, promocitn de derechos de las PM, entre otras, Se ha visto como
necesario para mejorar este componente el contar con acciones de acompafiamiento por
parie del equipo del pregrama hacia estos lideres y sus grupos, para favorecer el
reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo vy
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Servicio de

Salud Chiloé
Subdirecelédn de APS

El presente formato contiene la informaclén rninima a utillzar

ANEXO; “PLAN DE GASTOS"

necesidades especificas de este.

y cada programa lo adaptara a las

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASQCIADO AL
PLAN DE GASTDS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREOD
ELECTRANICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcidn de gastos gue debe ser
coherente y proporcional at
Pragrama/Convenio

Cantidad y/u Horas minima, segin
programa

Mento total

Respaldo para
acreditarlo,

Gastos de Personal

Descripcion de gastos que debe ser

Cantidad y/u Horas minima, segun

Respaldo para

coherente y proporcional al Monto total acreditarlo
Programa/Convenio programa
Gastos de Inversién
Descripcibn de gastos que debe ser . - . Respaldo para
coherente y proporcional al Cantidad y/u Horas minima, sequn Monto total acreditarlo.
Pragrama/Convenio programa
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retroalimentacion respecto a su practica en jas organizaciones y polenciar [a interfase entre
ambos compaonenies,

El Programa en este componente aporta horas de recurse humano para la Capacitacion de
los Lideres Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento y acompaiiamiento
tacnico) y desarrollo de los Planes Intersectoriales {planificacidn, efecucion, seguimienta),
las que deben serincluidas en la programacitn anual de actividades de la dupla profesional.

Etapas del proceso a realizar por ¢l Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes
para el Fomento del Autocuidado y Estimutacién Funcional en las Organizacionss
Sociales y Serviclos Locales

Se describen etapas claves para ¢l desarrolle de este components, las que segtn €l nivel
alcanzado por el Programa en cada localidad pusden seguir el orden propuesto o
desarrollarse en forma simulidnea.

Organizacidn de 1a informacldn para 1a gestion local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas
al trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su pefil
otganizacional y relacién con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera
una agrupacién 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 tener aciualizados los datos sobre vigencia vy contacto con las organizacionas, Este
instrumanto sirve ademds para identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha
desarroflado el Programa de Estimulacidn Funcional, aquellas en las que se cuenta con
Lideres Comunitarios del Programa, las que se han pesquisado con menor cobertura de
EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar, procurando alcanzar [a mayor
cobertura de organizaciones con acclones promocionales y preventivas de salud y
favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

Catastro de Serviclos Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programiética
local para las personas mayores, incorporando aquelios servicios locales relacionades
directamente con la poblacién adulto mayor y también aguellos que dentro de su oferta
programatica cuentan con estrategias que benefician a la poblacién mayor. Este catastro
identifica a los servicios que incorpora y su relacion con el Programa. Por ejemplo, oficina
municipal del adulfo mayor, direccién de deportes, departamento de accion social, biblioteca
municipal, universidades, escuelas, etc. Este catastro debe identificar ademas el nivel de
relacién intersectorial gue existe entre &l centro de salud y el servicio local, procurando
pasar del nivel de relacidn incidental a! desarrollo de planes de trabajo intersectoriales que
fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacion Funcional de las Personas
Mayores.

Mapa de Red Local con Organizaclones Soclales y Serviclos, que representa la
localizacidn y 1a vinculacién con sl Programa Mas Adultos Maycres Autovalentes y la red
sociosanitaria de la que forman parte, para crientar el trabajo del equipo y la informaclén
entregada a los parlicipantes de ambos componentes del programa, en cuanio a
posibilidades de continuidad de Estimulacion Funcicnal y Autocuidado en la red Local,
Puede incorporar herramientas tecnolégicas de georreferenciacion para favarecer la
gestién territorial v las acciones de promocién y prevencion de salud en personas mayores.
Guia u otro siemento que entregue la informacién identificada por este componente
a las personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles
en cada localidad, su localizacién, la vinculaclan con el programa ¥ las formas de accaso
de las personas a ellas.




. Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios

Dentro del desarrollo pragresivo de obtencién de Informacién y propuestas de intervencion
en promocién y prevencidn de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagnéstico Participativo, el que deberd tener como minimo las siguientes etapas
desarrolladas y actualizadas para un perlodo de fiempo méxime de dos afios:

Diagndstice Situacional: Que mediante el analisis de los antecedentes sociodemograficos
y sanitarios mas relevantes para la poblacién objetivo. del programa, de la implicancia de
los determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves
{mismbros del equipo de salud, de sevicios locales, de erganizaclones sociales y
comunidad no organizada, etc.), aproxime al equipo a la situacién en que se encuentra la
poblacién adulta mayor en Ja comuna y permita determinar algunas caracteristicas y
necesidades de la poblaclén con que trabajan para planificar las actividades del Programa.
Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de
lideres comunitarios en autoculdado v estimulacion funclonal de personas mayores;
Realizado junto a las organizaciones scciales parficipantes del programa y/o sus
representantes, comunidad no organizada e intersector vinculado al programa, para
conocer los requerimientos espacificos en cuanto a capacitacidn de Lideres Comunitarios
en Estimulacién Funcional y Autocuidado de Ja Salud de las personas mayores, Este
Diagnostico debe considerar come fundamentales la participacién voluntaria e infarmada
sobre e! proceso diagndstico que sfectiia el Programa y la validacion de la informacién
construida. Es preciso considerar que la informacion obtenids debe generar acciones
conjuntas para mejorar la situacién actual de las personas mayores, con respecto a los
arnbitos da accién del Programa Mas Aduitos Mayores Autovalentes.

Plan de Accidn resultante del Diagndstico Participativo: Comprende el Programa de
Capacitacidn de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, eniregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiante de los
lideres comunitarios capacitados, Este plan de accién debe ser realizado junto con las
personas mayores participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo con
fos contenidos y lineas de trabajo,

Se recomienda que los Planes de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones da capacitacidn, seguimiento
y acompafnamiento técnico. Se deberan ajustar estos planes ftente a nuevas necesidades
identificadas por las personas mayores y situaciones contingentes, Las actividades de
capacitacién, seguimiento y acompafiamiento de los LIderes Comunitarios se realizan en
forma continua dentro del afio de ejecucion del Programa,

. Disefio y ejecucion de estrateglas Iocales para e! Fomsnto del Autocuidado y
Estimulacién Funclonal en la Red Local

Capacitacldn de Lideras Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional
en sus orgapizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y
estimulacidn funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo
y actualizado con antecedentes presentes al momento de desarrollar [a capacitacion,
Considera la priorizacién de tematicas a abordar, el desarrollo progresivo-de habilidades
entre les lideres, que puede verse apoyado desde la participacidn previa o posterior en el
componente 1 del programa. Incluye ademas el aporte de otros miembros del equipo de
salud y del intersector, Requiere que la dupla profesional contemple actividades para
planificar la capacitacién y ejecttarla con las personas mayares. Las actividades de
capacitacion, seguimiento y acompanamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en
forma continua dentro de! afio de ejecucidn del Programa

Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacién
funcional y autocuidado en las crganizaciones sociales, lo que puede ser financiado
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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 ofra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los ilderes
y capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos,
resolver Inquietudes y el fomento de la corresponsabilidad en salud en las organizaciones,
entre otras. Se debe promover la conexién de [os lideres con ofras actividades
desarrolladas en el sector salud en tormo al autocuidado, participacion, intersector y
proyectos alusivos a los intereses de las personas mayores y los roles de los lideres
comunitarios del programa en su temitorio,

Planes Intersectoriales entre fos Centros de Salud y los Serviclos Locales para
Fomente del Envejecimiento Activo y Positivo;: Los planes intersectoriales corresponden
a instrumentos elaborados en conjunto por el sector salud y olros sectores (externcs al
sector salud) identificados a nivel local, para el desarrollo de la articulacidén entre
instituciones destinadas en forma parcial o total a la provisidn de bienes o servicios a
personas mayores, teniendo como eje central la atencidn centrada en la persona, tendiendo
a superar la-atencién centrada en los servicios.

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicion delos
problemas a abordar con el intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos
que concitan el Interés de los ofros sectores, los factores asociados y las posibilidades de
aportar en conjunto a las scluclones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial
correspande a un proceso de trabajo, con un proposito y objetivos del trabajo conjunto entre
los sectores, gue debe contar con planificacién de actividades y determinacion de recursos,
monitoreo de las mismas que evidencian el progreso en el area abordada y una evaluacion
que informe sobre los resultados alcanzados. Se espera que anualimente se ejecuten y
evalien los Planes Intersectoriales por parte de los servicios involucrados y con
representantes de personas mayares participantes del programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucién de actividades de coordinacion,
evaluaclén y seguimiento conjuntas can el intersector, Se recomienda que los Planes de
Trabajo Infersectorial consideren un pariodo de ejecucién de dos afios dependiendo de!
nive] da refacién entra el pragrama o centro de salud v el servicio local,

MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL. PROGRAMA'Y AJUSTES
EN EL. COMPONENTE 2

Frente a la existencla de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa
segun la anterior descripcion, se deberd promover la adaptacién de ias formas de contacta
¥y realizacién de las actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar
acciones a distancla mediants 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 adaplado del componente (Visita domiciliaria, contacto por teléfono, radio,
redes sociales, otros)

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y
de Servicios Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo
y positivo, independiente del formato de realizacién (presencial o a distancia) mantiene su
registro en el REM serie A, dada Io homologacidn de actividades de capacitacién de Lideres
y Planificacion Infersectorial remotas y presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten e trabajo presencial con los Lideres
Comunitarios o el Intersector, por proteccidn de las personas mayores ¥ del equipo de salud,
el trabajo Intersactorial no permita el desarmrollo habitual y seguimienio de Planes, porlo que




se debs evaluar su pertinencia y conslderar otros elementos que segin cada roalidad v
momento, sean de mayor utitidad para el fomento del envejecimiento activo y positivo como,
por ejemplo, flujogramas conjuntos de frabajo, acuerdos para atenclén soclosanitaria de
situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse
en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y
orientacién al respecto.

COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACION PARA EQUIPOS DEL PRDGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

Este componenta se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS.
Su aplicacién desde el afo 2023 permite el desarollo y refusrzo de conacimientos v
competencias en los equipes del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para Ia
atencion promocional y preventiva en personas mayores y el trabajo comunitario en salud,
Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar areas
técnicas y operativas def programa entre los Referentes de Servicios de Salud y aquipos
de APS que desarrallan ef programa, entiéndasa duplas del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

La participacion de los equipos de salud podra efectuarse en forma remota yfo presencial
seqiin la planificacién anual comunicada desde la Division de Atencitn Primaria y los
Servicios de Salud,

Los equipos de APS {duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben
participar en las actividades de este components, segin comunicacion desde cada Servicio
de Salud, correspondiendo su asistencia a actividades de capacitacién a nivel de Servicio
de Salud, nivel Macrozonal o Nacional, convocadas en modalidad remota o presencial.
Estas actividades se Hevardn a cabo en coordinacidn con otras lineas programaéticas
relacionadas con capacitacién y cuidado integral de personas mayores procurando el
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencion
promocional y prevantiva de personas mayores y la gestién del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucion del programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes deberén entregar las facilidades para ia participacién
de las duplas del programa en las actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal o Nacional, tanto presenciales como remotas, deblendo considerar que su
paricipacion y la formacién en estas instancias de capacitacién forma parte de la adecuada
ejecucién del programa, siendo evaluada para la continuidad def mismo, seguin se describe
en los criterios de asignacidn del programa,

PRODUCTOS ESPERADCS

Los Servicios de Salud svaluarén el desarrolic de los productos del programa, en las
actividades de acompafiamlento en tetreno y mediante la revisidn de verificadores.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

. Personas de 60 afios y mds que cumplan con los ciiterios de inclusion, ingresados al

Programa de Estimtlacion Funcional ¢na vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con
los criterios establecidos, no existiende ingresos de personas sin los criterios.de Inclusidn y
20 existiendo interrupcién del acceso de las personas mayores al programa, por
desarrollo da otras actividades ajenas al mlsmo.

Los verificadores de este producto son los listados de asistencia, la planificacion de los
talleres, el registro en ficha clinica de la actividad de ingreso v el registro en REM.

. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a

este nmero de sesiones y ho se determina arbitrariamente a nivel local su disminucion en
cuanto a perlodo de tiempo y frecuencia.

. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al menos 20 sesiones dentro de

un ciclo de 24 sesiones para ser egresadas. Se conslderara desarrollo inadecuado del
programa cuando arbitrariamente se egrese a las personas en periodos de
Intervencion menor.

Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programacién de los talleres, de
la evaluacién final de cada persona mayor, el listado de asistencia con el corespondiente




registro de las sesiones a las que asiste la persona, la entrevista aleatoria a personas
mayores, Ios elementos de registro de citaciones al programa que usan 1as personas
mayores, el registro en ficha clfnica al egreso del companente 1 y ofros segin pertinencia
local,

. Personas mayores que egresan de! Programa de Estimulacién Funcional mantienen su

candicién funcional, evaluados con Tast Timed Up And Go y Cusstionario de Funcionalidad.

. Personas maycres que egresan de! Programa de Estimulacién Funcional mejoran su

condicién funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.
Verificadores de los productos 4 y 5, son sl registro en ficha clinica al ingreso, y al egreso
del programa de las personas que completan ciclos con los respectivos resuitados
cbtenidos en ambas evaluaciones y la evaluacion con REM.

. El Componente 1 se compane de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones

Motoras y Prevencién de Caidas; 12 sesicnes del Taller do Estimulacién de Funciones
Cognitivas y 12 sesiones del Taller de Autocuidado y Estiles de Vida Saludabls,
desarrolladas segun la modalidad descrita para el componente mediante actividades que
combinan los distintos talleres y consideran la participacion de ambos profesionales de las
duplas vy de las parsocnas mayores.

Verificador de este producto se obtiene de la programacidn y ejecucion de las actividades
propias del programa, de [as visitas de supervisién y acompafiamiento técnico por parte de
Referente del Servicio de Salud a [a dupla del programa, registro audiovisual de las
sesiones, entrevista a personas mayores,

. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incerporacion de mejoras en el

componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencidn a cada grupo, se genera un espacio
de didlogo y reflexion para conocer la percepcidn de las PM sobre el desarrolio del
componente, sus aprendizajes v propuestas de mejora, Esta informacién debe quedar
consignada junto a las acclones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a
nivel local y de Servicio de Salud.

Verificador de la Evaluacidn Participativa, es la sistematizacidn de las svaluaciones
participativas presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas propuestas
de planificacidn v eiecucidn de esta actividad al cierre de los ciclos respaldada con
informacion eniregada por escrito, registro audiovisual u otro que respalde la participacion
de las personas mayores y resuma los resultados y prepuestas de estas evaluaciones,

. Protocolo de Procedimientos para el Manejo da Eventos Centinelas, Eventos Adversos y

descompensaciones U otras situacionss de salud pesquisadas en las actividades deal
programa, formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia
respectivas, que opere frente a [os eventos descritos,

Este protocolo debe encontrarse incorporade en el protocolo general del centro de salud,
Verificador de este producto es el documento descrito validade per los representantes de

los servicios involucrados y las acclones de validacidn y comunicacion del mismo al equipo
de salud.

. Esquema de afencitnh y cuidado Integral de personas mayores en los centros de salud

incluye al Programa Mas Adulios Mayares Autovalentes.

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debera organizar la
atencién de personas mayores, facilitando el acceso, y el cuidado integral y continuo
mediante las atenciones disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS, ofras
garantizadas per el GES y las disponibles a través de Telegeriairla u ofra de atencion
remota, incorporando el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes dentro de las
estrategias de afencidn promocicnales y preventivas de personas mayores y reforzando su
participacion dentro de la implementacion de la Estrategia de Cuidado Integral.

Para este desarrolio se debera coordinar fuertemente ef trabajo en cada sector del CESFAM
con Ios equipos invelucrados en la atencién de personas mayores y las distintas lineas de
atencidn en el marce del Madelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario
(MAIS). Para el soporte técnico de este desarrolio se deberd fortalecer la integracion para
el acompafiamiento conjunto e integrade por parte de los Referentes de Serviclo
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involucrados (Programa Mas Adulios Mayares Autovalentes, Persanas Mayores, MAIS,
Salud Menta!, Cardiovascular, Promocién, entre oiros), siendo el equipo gestor de la
ECICEP dal Servicio de Salud ef espacio para ello.

Verificador de este producto son los esquemas de atencién de personas mayores
disefiados, validados y comunicados a los equipos de cada centro de salud incluyendo
todos los estamentos, las actas de reunion respactivas y otros segmn pertinencia local.
Esquemas de Integracién Saociosanitarios Locales incluyen el Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes.

Dentro de la implementacidn del programa, en su continua mejora para el acceso de las
parsonas mayores a las prestaciones del componente 1y, para el acompafiamiento en la
resclucién de necesidades o acceso a servicios, se debe establecer en forma organizada
al trabajo con los Servicios Locales, dsfiniendo formatos accesibles de entrega de
informacién v mecanismos de comunicacion que fachiten el transito de las persanas
tnayores entre servicios de dlferentes sectores,

Verificador de este producto son los flujogramas intersectoriales de organizacién de la
atencién de personas mayores, actas de reunicnes Intersectoriales vy otros segln
perfinencia local.

La dupla del Programa Méas Adultos Mayores Autovalentes se encuentra incorporada en el
equipe de salud, participando en las actividades de los centros de salud. Al mismo tiempo
las actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la
participacién de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa
detenminada para el Programa,

Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades,

Organizaciones Sociales de personas maycres ingresan al Pregrama de Estimulacion
Funcional. Se realizan actividades de difusién a organizaciones sociales de personas
mayores para participar del Componente 1.

Verificador: Reporte de organizaciones ingresadas, entrevistas a lideres camunitarios,
registro clinico electrénice.

Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1, Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad; Se
realizan las acciones descritas por parle del Programa en coordinacién con los
respectivos centros de safud, promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al
Programa vy la coordinacién con el Intersector para la evaluacién de areas en que se
requiera una planificacién conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el
Catastro de Organizaciones Sociales: Ef Catastro de Organizaciones Sociales da
cuenta del N° de Organizaciones existentes a nivel iocal.

3, Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se incluyen en el
Catastro de Servicios Locales y son ingresados al Programa; El Catastro da Serviclos
Locales con oferta programdtica para personas mayores da cuenta de los servicios
existentes a nivel local.

4. Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones
de entrega didactica de informacidn para apoyo al equipo del centro de salud (y otros
servicios) para las gestiones con organizaclones soclales y servicios locales. La
vigencla de la informacién contenida tiene un plazo maximo de dos aifos,

5. Gula u oftrc elemento para usuarios personas mayores u arganizaciones sociales, de
construccién parficipativa, que mencione los servicios disponibles para personas
mayores en cada territorio y su caracterizacion. La vigencia de |3 infermacion contenida
fiene un plazo maximo de dos afios.

6, Diagnéstico Situaciona! y Diagndstico Participativo para; definicién de necesidades de
capacitacién de Llderes Comunitarios en Autocuidade y Estimulacidn Funcional




disefiado y/o evaluacidn del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La
vigencia ds (a informacién contenida tiene un plazo maximo de dos artos.

7. Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda
que los Planes de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las organizaciones
y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacidn, seguimiento y
acompafiamiento técnico, Se deberdn sjustar estos planes frente a nuevas necesidades
surgidas de informacion aciualizada entregada por las personas mayores ©
pesquisadas por el equipo del programa, en casa de ser necesario.

8. Plan{es) intersectorial{es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados
anualments. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un
perfodo de ejecucion de dos afios dependiendo del nivel de relacion entre el programa
© centro de salud y el servicio local,

9, Organizaciones Sociales gue cuentan con Lideres Comunitarios capacitades por el
Programa participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del
programa: El Programa desarrolla en forma continua actividades de acompaiamiento a
los Lideres del Programa, destinadas a conocer el funclonariento del trabajo con las
organizaciones, nhuevos requerimienios de educacidn para sl autocuidade vy
estimulacién funcional y 2 un trabajo mds personalizado cen cada una de los Lideres
formados y sus organizaciones,

Productos esperadoes del desarrollo def Componente 3

En los equlpos de Atencidn Primaria:

-Participacion en aclividades diagnésticas de necesidades de capacitacién a nivel de
Servicio de Salud, Macrozonal y Nacional,

-Participacitn de las duplas del programa Més Adultos Mayores Autovalentes (equipos de
atencién directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de
difusién, capacitacion, acompatiamianto técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrazona o Nacianal, presenciales y remotas.

-Otras determinadas por e} Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacién en actividades
descritas, listas de asistencia, certificacién de actividades de capacitacién,

CONSIDERACIONES PARA EL LOGROC DE LOS PRODUCTOS:

De las comunas, establecimientos y equipos de salud que ejecutan el programa Mas
Aduitos Mayores Autovalentes

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilldades
a las duplas del programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente
del Servicio de Salud y para la participacion en actividades de acompaiiamiento técnico,
asesoria y capacitacién del Programa Mas Adulles Mayores Autovalentes. Estas
actividades se dasarrcliardn a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y Nacional. En caso
de interrupcidn de la comunicacion o Inasistencia a las actividades del programa
planificadas por el Servicio de Salud o la Divisidn de Atencién Primaria, esta situacion sera
considerada en la valoracion del desamollo adecuado del Programa.

Las comunas y establecimisntos que desarrolian el Programa deberan realizar las acciones
necesarias para Ia adecuada difusion del programa al Interior de los equipos transversales
y temitoriales que integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de
referencia y contrarreferencia al programa Mas Adulios Mayores Autovalentes, en el marco
del cuidado integral y continuo de las personas mayores. Se espera que todos los
funcionarios de los centros de !a red conozean el programa, las vias de acceso ¥ los
resultados obtenldos en 1z poblacidn a cargo.

La dupla profesional del programa es parte Integrante del equipo de salud, por tanto,
participa en actividades de planificacién y resolucién para la poblaclén a cargo. Se debe
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aquelfas comunas que cuenten por primera vez con €l programa, las cuzles deberan
acreditar esta informacion una vez recibida la primera remesa financiera.

2. Informacién sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo, a
excepcitn de aquellas comunas que cuenten por primera vez con e programa, las
cuales deberan acreditar esta informacion una vez recibida la primera remesa
financiera, _

3. Propuesta de redistribucidn de recursos no ejecutados en el primer trimestre.
Debera dar cuenta de aqueilas comunas o establecimientes que hayan descontinuado la
intervencién del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a Ja
redistribucién de recursos comrespondients, recordando que se debe promover la
continuidad de la atencldn y el acceso de las personas mayores durante todo el afio,

4. Reporte de primera reunitn de trabajo de la red de establecimientos y comunas de
los servicies de salud que desarrollan ef programa con participacitén de los profesionales
ejecutores, que Incluya némina de participantes, teméticas abordadas y acuerdos con los
equipos

5. Entrega de la informacion bésica para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Orientacitn Técnica del Programa para
todos los equipos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencién Primaria para equipos de
establecimientos y comunas que incorporan por primera vez el programa)

6. Entrega de la informacién relacionada con ia planificacion anual de actividades a
nivel de Servicio de Salud y Nacional.

De acuerdo a ios resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucién de recursos
no utiizados v 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 Servicio de Salud
respectivo que carrijan las situaciones de incumplimiento y que permitan proyectar un
desarrollo adecuado de las actividades del programa y cumplimiento de metas al mes de
dicistnbre,

Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre ios meses da enero y agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio, De acuerdo a los resultados se hara
efectiva Ja reliquidacién de la segunda cucta en el mes de octubre, sl el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 60%, de acterdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota do recursos {30%)

260% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 25%

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% vy 39,99% 75%

Menos de) 30% 100%

La reliquidacién se haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente det Servicio de Salud es inferior al
60%. En tal caso, se aplicara un descuento proporcional al percentaje de incumplimiento,
sefialado en [a tabla precadente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mansual, el Servicio de Salud
debera informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres
componentes del programa con facha 15 de septiembre para todas las comunas v
establecimientos de su jurlsdiccién que desarrollan &) Programa. El Servicio de Salud




debera contar con los medios de verificacion que den cusntade lo informado en este corte,
por tanto, deberd desarrollar dentro de los procesos de acompafiamiento técnico las
actividades necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacién de
su logro y acompafiamiento de los equipos con deficiencias en su desarrollo.

El Ministerio de Salud a través de la Divisidn de Atoncién Primaria, podra requerir
antecedentes adicionales para fa evaluacién, los que deberan ser reportados ¥
validados por e} Servicio de Salud.

Excepcionalments, cuando existan razones fundadas que Imposibiliten el cumplimiento de
tas actividades, metas y productos del programa, la comuna padra apelar a la Direccidn-del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metlas a diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada fa solicitud, podria solicitar al MINSAL la no refiquidacidn del
Prograrma.

No obsiante, la situaclén excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar ia
evaluacién del Programa al 31 de diciembre vy las comunas mantienen en toda
circunstancia, fa obligatoriedad de la ejecucion de los componentes del programa y las
actividades correspondientes, 1a rendicién financiera y evaluacién de (as metas al final del
perlodo. El no cumplimiento de las actividades asociadas a Jos tres componentes y a
sus productos, y el no cumplimiento de las metas, tanto por indicador come a nlvel
global, al corte de agosto, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afio sigulente.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquelias comunas ¥
astablecimientos qus no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimianto en a
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en &l mismo Programa o por |a Division de
Atencidn Primaria a otros establecimientos.,

Tercera Evaluacisn: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diclembre
Sa 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.

Las comunas y establecimientos deberan informar de! cierre anual del programa y del
desarrollo fina! obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los
productos de los tres compenentes del programa, entregado can fecha tepe 06 de enero
del siguiente afio, al respeactivo Serviclo de Salud,

Adiclonalments a la evaluacién por Registro Estadistico Mensuai, el Servicio de
Salud deberi informar del grado de desarrolio de los productos establecidos para
amhbos componentes con fecha 15 de enero para todas las comunas Yy
establecimientos de su jusisdiceion gue desarrollan e) Programa, El Servicio de Salud
debera contar con los medios de verificacidon que den cuenta de lo informado en este corte.
Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, enire otros, el
desarrallo de elementos y actividades basicas de atencion de la poblacion objetive del
programa, como el acceso a las prestaciones e Ingreso de personas mayores en forma
continua, la disponibilidad de la dupla profesional para el desarrollo continue de los tres
componentes del programa y actividades asociadas, la participacién de los equipos del
programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusién, de capacitacién y de
evaluacion convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisin de Atencidn Primaria, junto
con el cumplimiento global de las metas y desarrollo ptime de los productes del programa.
Ademas, determina la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad
del programa en comunas o establecimientos con efecucién deficitaria.

Se podra solicitar &) 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.
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En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos daterminados en fa Distribucion de Recursos de! presente programa, se entiende
que el ho cumplimiento en la fecha de corles definidos para |a evaluacidn resulfarden la
reliquidacién dsl programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que
causen el incumplimiento, la comuna podré apelar a fa Direccién del Servicio de Salud
respective, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas establecidas. A suvez el Servicio de Salud, una vez analizadas
las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondients solicitud, podria salicitar
al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa,

No cbstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud
debe realizar ta evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda clrcunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera, cumplimiente de actividades
y logro de las metas a final del periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades
asociadas a los tres componentes, sus productos y metas anuales, incidird en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Ei Servicio de Salud respectivo, evaluars ef grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, canforme las metas contentdas en éste, cuyo cumplimiento se realizara en foma
global para el programa, por lo tanto, ambos componentes tendrén el mismo peso relativo.
Los que se describen a continuacion:

INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento del programa
corles meses de agosto y diciembre para [as comunas con dependencia municipal o
establecimientos dependientes de Servicios de Salud v ONG.

Corn | Indicadar Farmula de célculo Meta | Meta Verific | Peso
pone Ago | Diciem |ador | relati
nte sto bre VO

N°1 | % de poblacién de 60 | (N° de personas egresadas 80% | 80% REM |125
afios y mas participante | del programa que

del programa que mantienen o mejorarn su
mantiene o mejora su 1 condicién funcional segin
condicidn funcional cuestionario de

segUn cuestionario de | funcionalidad) / N° de total
funcionalidad personas que egresan del
programa) x 100

% de poblacion de 60 | (N® de personas egresadas | 80% B0% REM | 12.5
afos y més participante | del programa que
del programa que mantienen o mejoran su

e

1 Frento a la interrupclén de 1a actividad presanclal por motlvas de fuetza mayor, descritos en el components 1, e5te
indicator no se podra madlr, por asoclarse a una avaluaclén presenclal, En estos cases, pars efactos da svaluaclén,
a) paso relatlvo se agregarh ai del Indicador % de poblacién da 0 aRosy més particlpants del programa que mantiena
o mejora su condlclén funclonal segln tlonario de funclonalidad, el que pusde ser aplicado en forma remota.
Esta ¢ltuaclén debe sar comunicada por ¢ Serviclo de Salud previo a los cortas,
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mantiene o mejorasu | condicién funcional segun

condicion funcional Timed up and Go} / N° de
segtin Timed up and total perscnas que egresan
Go del Programa) x 100 .

% de poblacién de 60 | (N® de personas de 65 afos | 60% | 100% REM |25
afios y mas en confrol | y mas ingresadas al

en Centra de Salud, programa con condicién
ingresados al Programa | autovalents + autavalente
Mas Adultos Mayores | con riesgo + en rlesgo de
Autovalentes dependencia) +(N° de
personas entre 60 y 64
afios ingresadas al

programa con EMPA

vigente) / Poblacion

comprometida a ingresar) x

100 2
Pramedic da Asistentes | Suma de asistentes a Pro | Promed | REM [ 10
a Sesiones del sesiones en el mes/N°® da medi | io de
Pregrama 8eslonas realizadas en el ode |15

mes 15

N° Trabajo en Red Local | {(N° de Servicios Locales
con Planes Intersectoriales
para el Famento del
Envejecimiento Activo y
Pasitive junto al Programa
Mas Adultes Mayoras

20% | 40% REM |20
Autovalentes en desarrollo
&n el periodo/Setvicios
Locales con oferta
programética para personas
mayores (fotal o parcial) en
&i perfodo) x100?

Atenclén Primarla. Para los establocimlentes o comunas fue astin por primer afio desarroliando gl programa, la meta
anual del trabajo en red se modifica a disponer dal Catastro de Serviclos Locales, ¥ el disefio da. Planes




Capacitacion de (N° Organizacicnes con
LIderes Comunitarios Lideres Comunitarios
Capagcitados por el
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
parfodo/Organizaciones 20% | 40% REM |20
ingresadas al Programa de
Estimutacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
perfodo)} x100 4

INDICADORES PARA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA. NO
ASOCIADOS A RELIQUIDACION

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa
respecto de los resuitados 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 ¥ las intervenciones asociadas a mejora de la condicién funcional.
No representan indicadores asociados a reliquidacién del Programa.

Componente | Indicader |Formula doe | Meta Meta Vatificacién
cilculo agosto diclembre
N°1 Porceniaje | {N° de | B0% 80% REM
de personas

Personas | mayores que
Mayores egresan  del

que programal n°
egresan de personas
del mayores que
Programa |lingresan al
programa)
x100
N°1 Parcentaje | (N°® de | increment | incremente | REM
de perscnas que | o de 5% |de 5%

intersectoriales. Para el mes de agosto se dard por cumplida con la entraga del Catastro de Servicios Locales y
Catastro de Organizacionas Locales,

* Organizacionss con Lideres Comunitarios Capacitados: corragponde a organizact con 3 menos un Inlegrante

capacitado como Lider Comunitario por ef Programa. Sa considera también para Lidares anfariormente formados que duzante
el periodo reciben una actuslizacién de la capacitacién. Organizeciones Sotiales ingresadas al Programa: Corrasponde a las
Organizeciones Formales que hayan accedido a participar del components 1y en que sl Programa =8 ejecute segin la
Indicado {se complete el ciclo do 24 sesionas) junto con olras organizaclonss informales que &l ingraso al programa tengan
una antigedad de 3 meses o mas, oa grupos de personas mayores reunidas por el programa ¢e estimulacidn funcional, que
continten con Bctividades de autoculdado af término de éste y qua participen enla capachacidn de [ileres comunitaries. El
registro de REM permite cbtener ol porcentaje de cumplimiento, El Serviclo de Salud deberd verificar [a realizacién de fa
tapacitacién de Llderes registrada como realizada. Para Ios establecimisnios o comunas que estin por primer afio
desasroliando el programa, la meta anual de Ejscucion del Programa de Capacitacidn de Lideres Comtmilaries, se considerara
cumplida mediania e logro dal Procezo de Diagndstico Participativo, ¥ Ja entrega del Plan de Acclén para Gapacitacion de
Lideres Comunilarios. Al mes de agosto ge dara por cumplida enlregando el Diagnéstico Situacional y 1a Planificacién del
Dlagnéstice Parlicipative,




Personas | meJoran  su | respecto | respecto a

que condicién a linea|linea base
Mejoran funcional base del | del afto
Condicion | segin TUG/n® | afio anterior.

Funcional |de personas | anterior.
al egresQ | que egresan
del del programa)
Programa | x100

N°1 Porcentaje { {N° de | increment | incremento | REM
de personas que [ o de 5% de 5%
Personas |mejoran  su | respecto | respecto a
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FINANCIAMIENTO

Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiard con los recursos contemplades en la Ley de Presupuesto del
Sactor Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02,
Programa 02, glosa 01 v tiene como propdsite garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a Diciembre
de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asaciados a este Programa financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetives y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencidn Primaria involucrados, asl come las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacidn, £l Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sgan acordes a las necesidades del Programa.

Los racursos serén asighados por la Direccién del Servicio de Salud respectivo de acuerdo
al marco presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucidn del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los
gastos para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objstives, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde
el momento que se dicte la resclucién que asigne los mismos a los establecimientos
dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones emanadas por la Direccién de
Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N° 8y 8 de
fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivameante, donde sefiala que las compras seran
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la Informacién Financiera del
Estado mediante la interoperacién con el Sistema de Compras Plblicas v el pago se
realizara centralizadamente desde la Tesoreria General de la RepChlica (TGR) via
transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado,

La ejecucion del gasto det 30% rastante del total de recursos, se realizara a contar del mes
de octubre del afio, del cual se rebajara los recursos correspondientes a la aplicacion de la




reliquidacion que se realice respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los
indicadores definidos en e} programa.

Establecimientos de dependencia Municipal:

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Piblico, Parlida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capltulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes”, glosa 02, y, tiene
como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa de acuerdo al marco prasupuestaric asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuessto del Sector Ptibfice, contempla
que para efectos de la ejecucldin da los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N°
19.378, la entidad administradora da salud municipal podra contratar personal, conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el
arifculo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las aclividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de Atencién Primaria involucrades, asi come las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién, El Setvicio de Salud determinara fa pertinencia de la
campra de servicios o ia adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la fotal tramitacion de! acto aprobatorio, v el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evatuacién con corte al 31 de octubre, Ia cual se aplicard a
los recursos asociados.

E! Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios participantes del Programa medianle un convenip, los recursos
corrsspondientes destinados a financiar las actividades especlficas de éste.

El gasto gus irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.

Con el visto bueno de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud,
podrén modificar la distribucion de Jos recursos destinados a los establecimisntos de su
territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, stendisndo a criterios de equidad
y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los
recursos totales asignados al Servicio da Salud y sin perjuicio de jos objetivos del programa.
Finalizado el periodo de vigencia del convenio, la Municipalidad debera reintegrar al
Servicio los montos carrespondlentes a las partes del convenio ho ejecutados, observades
y/o saldos financieros no rendidos, en los primeros 30 dias hébiles posteriores de finalizado
€l convenio.

Se deja establecido, que estas transferencias se rigen por las normas sefialadas en Ja
Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Reptblica.

Se podrd Incorporar en estos convenlos, tanto para establecimientos con
dependencla municipal como de Servicio de Salud, una clausula que permita su
prorroga automatica, slempre que el programa de salud a sjecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Piiblico del
afio respective, sin pefjuicic de su término por algtina de las causales detalladas en el
presente programa o que las pares acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

Para efectos det financiamlento considerado por el programa se entendera:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que [a
primera cuota deberé considerar la contratacién del 100% del recurso humano destinado a
implementar el Programa con una dupla compuesta segtin lo seftalado en el programa por
profesionales Kinesidlogo y Terapeuta Ocupacional, u ofro profesional de salud capacitado




en caso de demostrarse que o existe disponibilidad del recurso humano sefalado y
verificando que cumpla con los requisitos menclonados en esie Programa.

El Programa {inancia el funcionamiente contlnuo para la atencién durante los 12 meses del
afto. Por lo anterior, frente a situaciones de interrupcién del programa y ejecucion parcial
del mismo o Interrupcidn de fa atencidn de personas mayores en algin periodo, el Serviclo
de Salud informara a |a Divisién de Atencidn Primaria, quien evaluaré la radistribucion de
los recursos asociados,

El financiamiento de los materlales y otros costos asociados para las actividades se
incluye dentro de Jos items:

Capacitacién de Lideres Comunitarios y Teabajo Intersectorial; Elementos para el
confort de! talter de los participantes del programa y 1a capacitacion de lideres comunitarios
como alimentos saludables, hervidor, beisos, poleras u otros para uso de lideres
comunitarios, equipo del programa y participantes en genaral. Puaden ser usados en la
compra de elementos que permitan la generacion de material como imprescra, termo
laminadora, anilladera, efc. incorpora también el costo asociado a actividades de difusion y
comunicacién con los participantes de los talleres, el intersactor y ol acompaiamiento de
los lideres comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los fideres
comunitarios, elementos de identificacién, teléfono celutar prepago, teléfono celular con
plan de datos, licenclas de plataformas de comunicacién, computadores, Tablst, entre otros
a consultar previarmenta a referente de Servicio de Salud,

[nsumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de
Estimulacién Funcional, tanto para estimulacién de funcicnes motoras y prevencion de
caldas, estimulacién de funciones cognitivas y autocuidado y estilos de vida saludable.
Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitives, para &l entrenamiento v 1a adquisicién
de habilidades da autocuidads, v elementos tecnolbgicos y ho tecnolégicos, para favarecer
y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres,
Incluye la adquisicion de matetiales para entrega a las personas mayores a fin de dar
continuidad a las actividades en su hogar u organizaciones soclales segun avaluacién del
equipo, Ademas, se considera la opcién de utilizar este Item para financiar elemenios
destinados a innovacidn en los talleres de estimulacion funcional y autocuidado seqtin los
requerimientos de cada territorio. De requerir otros insumos se debe consultar previamente
a referente de Servicio de Salud.

Movilizacién: [tem destinado para apoyar a comunas y establacimientos enla movilizacidn
e informados en la distribucion de recursos para financiar Jos gastos asociados a la
movilizacién de la dupla en terreno y el apoyo de la movilizacion de personas mayores
parlicipantes del programa de sectores urbano y ruraly de lideres comunitarios capacitados
por &l programa.

E! Servicio de Salud, es quien supervisa la comrecta utilizacién de los recursos del programa
segan la descripcidn presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacién y
utifizacién de los recursos comespondientes a Insumos, Capacitacion y Movilizacion,
considerando criterios de equidad, de acortamiento de brechas y técnicos qus incidan en el

oLorgamiento continuo de las prestaciones del programa y que permitan el logro de sus
abjetivos.

Si esta modificacion incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito
para Recurso Humano, Capacitacion, Insumos o Movilizacion requiere el consenso con la
D:\;isclién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes Asisfenciales del Ministerio de
Salud.

Financiamlonto de Actividades de Capacitacién: El Programa no incluye recursos
directos a las comunas y establecimientos para Capacitaciones de las duplas profesionales.
Sin embargo, si el Serviclo de Salud, considera que es posible financiar actividades de
capacitaclon para las duplas de la red del Programa, pedra realizar una propuesta de
redistribucién de recursos en sus distintos items, sin persjudicar el desarrollo del Programa
en las comunas de su jurisdiccién y promaviendo e desarrolio de conocimientos vio




No se aceptardn solicitudes de extensidén de vigencia del convenlo en‘materlas
financieras, ya que se entiende que prever situaciones problemdticas para e! término de
éste es una actlvidad acordada por las partes y se podra establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

4] s+ Da los Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municlpalldad™ los sigtlentes
recursos para el logro de Jo sefialado en los indicadores de gestlén e impacto, los que
seran transferidos de la siguiente manera

Monto total Cuotas Monto cuota Pg:igtgge tr::sc}g:sg:\?:ia
Contra fa
41.559.649.- aprobaciin
?:uarenta Y un Primera $29.091.754,- 70 del convenlo
millones cuota medl|ante
quinientos resolucién.
Convenio cincuenta y Sujeta a los
nueve mil resultados de
seiscientos | Segunda . la evaluacisn
cuarenta y cuota $12.467.895. 30 sefialada en
nueve peses el presente
convenlo,
Tendrd vigencia a partir de la totzl tramitacidn del uitimo acte
Fecha lniclo |administrativo que fo apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo,
Convenio / |se entiende que éste se ha Iniciado a partir del 1° de enero de 2024, fecha
Addendum |anterior a la total tramitacidn del acto administrativo que lo aprueba,
considerando el artfculo 52 de la Ley NO 19.880 que autorlza la
retroactividad del acto administrativo en fa medida en que produce efectos
favorables para las partes y no fesiona derechos de terceros,
e Ingreso a |Este Convenlo se Ingresard a SISREC come Proyecto Nuevo
SISREC

Toda transferencla de recursos estd sujeta a la disponibllidad presupuestaria del Servicio
y se hace presente que de conformidad al Inciso 2 del articulo N°18 de 1a Resolucion N°
30 de 2015 de la Contratoria General de la Repiiblica, “En el caso de existir transferencias
en cuotas, no procedera el otorgamiento de huevos recursos mientras no se haya
rendido cuenta de [a transferencla anterior,”. En consecuencia, este Serviclo de Salud,
no transferird nuevos recursos del programa, milentras la Munlicipalidad no haya resuelto
el relntegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacidn, instruccidn impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.640 del aiio 2024,

DUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalldad® los datos e Informes relatlvos a
la ejecucién del Programa y fo sefialado en el presente convenio, con los detatles y
especificaciones que estime de] caso efectuando evaluacién del mismo.




competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la
red de su jurisdiccidn,

Modalidad Rural del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes: En casos
excepcionales, en que las condiciones de dispersién geografica u otras prapias de la
poblacién en comunas rurales (distancias entre los usuarios y lugares de realizacion de los
talleres, dificultades de traslado de los participantes, desarmrollo de actividades laborales por
parte de las personas mayores, dindmica de reuniones de la crganizacion intervenida,
factores climaticos, entre otras), que limiten la ejecucién del programa segln los
lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicitar a 1a Division de
Atencién Primaria, autorizacién para modificar el desarrolio del programa y modificar las
metas establecidas, presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento
por parte del Servicio de Salud.

Orentaclén Técnica de Proaramas Se entienden parte Integrante del presente convenio,

Plan de mejoras: E! referente técnico podra solicitar plan de mejora cuando estime
convenlente, principalmente cuando detecte casos en que se abserve incumplimlento de
los Indlcadores del programa que afecten la correcta ejecucion de este,

Evalyacién: El servicio podrd realizar auditorfas y solicltar Informes complementaiios sl
se requiere y utllizar otras fuentes de verificacién de la informacion presentada por la
comuna en el caso que fuera necesarlo para evaluar pertinencla técnlca y
proporcionalldad de! gasto, lo anterior sustentado en el usa eficiente de los recursos del
estado.

v : Se reallzara en base a la programacion de
N° de actividades a acordar entre referente técnico del Serviclo de Salud y encargades
técnicos de las respectivas comunas. La programacin de la cartera de prestaciones
asoclada al programa se elaberard en base a las orlentaclones técnlcas del programa, u
otros instrumentos normativos de MINSAL seglin corresponda.
El acuerdo de las prestaclones a realizar deberd quedar escrito en acta de reunidn entre
los referentes técnicos del Servicio de Salud v los referentes técnicas de las comunas u
a través de otro mecanismo formal de acuerdo, Sin embargo, al ser el proceso de
programacién operativa un proceso dindmico, éste podra ser modlficado si se requiere
a solicitud de la comuna, para tal efecto se podré solicitar por correo electrénico con Ia
debida fundamentacion, 1a que serd revisada y sujeta a aprobacidén del Servicio de Salud
y MINSAL.
Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medlo de verificacion
de parte de la comuna no se cumplen se debera rendir proporcighalmente de acuerdo a
tas horas o prestaclones efectlvamente ejecutadas.

Modificaclones: se podran solicitar Modificaciones de cldusulas técnicas, flnancieras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curso, esto implica que la comuna
deberd prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesge el
cumplimiento de uno o mas compeonentes del convenlo,

La solicitud de la Municipalidad serd via oficio al Servicio, Indicado el programa y
argumentos técnicos que respaldan la solicitud. De no contar con la argumentacldn
téenica se rechazard de plano la solicitud informande a Ja comuna mediante el medio de
comunicaclén por escritc mds expedito, considerdndose como no presentada, La
aprobacién de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo v la dictacién de la
respectiva Resolucidn Aprobatoria.




Sin perjulcio de lo anterior, l2a Munlcipalidad deberd rendir cuenta de las actlvidades
efectuadas, con los respactivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucién N® 30 del aiio 2015 de la Contralorfa General de Ia
Repiiblica que “Fija Normas de Procedimlento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto
dicha Resoluclén sefiala en su articulo N° 20 “Las referidas unldades deberdn preparar
mensualmente una rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince (15)
dias habiles administrativos sigulentes al mes que corresponda, o en las fechas que la'
ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de efecutor, a lo sigtiente:

a) Utllizar el SISREC para la rendiclén de cuentas a que dé tugar el presente convenlo,
ocupando as fupclonalidades que otorga el perfil efecutor, dando cumplimiento al marco
normativo aplicable, incluyendo la preceptiva de la resoluclén N® 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Republica. En relacion a lo anterior, el "Servicio” sdlo revisarsd
rendiciones a través de SISREC.

b} Designar a los funcionarios que tengan las calldades de analista efecutor, encargado
efecutor y su subrogante y ministro de fe en el SISREC,

c} Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para realizar Ia rendicion de
cuentas con documentacién electrdnica y digltal a través del SISREC. Lo anterior Incluye,
por ejemnplo, Ia habliitacion de flrma electrdnica avanzada del encargado gjecutor, v
qulén corresponda, scanner para digitalizecion de documentos en papel, contar con
casilla de correa electrénico e Internet.

d} Custodiar adecuadamente los documentos orlginales de la rendicién garantizando su
autenticidad, Integridad y dlsponibilidad para las revislones de la Contraloria General de
la Reptiblica, en el marco de la normativa legal pertinente,

€) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién técnica dsl Convenio segin define
el articulo tercero de este convenlo.

) Ante un gasto chservado por parte del Servicio, 1a Municlpalidad podra subsanarlo,
s6lo a través de la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hébtles
administratlvos contados desde la fecha de devolucidn de 1a rendicldn al organismo
ejecutor. De no presentar nuavos antecedentes dentro del plazo Indfcado, o si &ste es
presentado en otre medio o formato gue no sea SISREC, la Municipalldad deberd
necesariamente eliminar el gasto.

Presentados estos nuevos antecedentes, el Servicio de Sajud procedera a su revisidn y
sl adn existen gastos que resulten observados, se llevardn los antecedentes a una
comisién integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectlva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directora (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa v el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chilog, quienes resolverdn su aprobacién o eliminacion.

c) Revisar los gastos Ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su
presentacidn y dentro de 10 dias habiles para gastos observades, en la medida que ja
comuna rinda gastos en forma mensual. El "Serviclo” estard ebllgado a cerrar el proyecto
al término del plazo maximo para rendir que en ningtin caso podrd ser superior al Gltimo
dia del mes de marzo del afio sigulente.




La obllgacién de rendlr cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistlrd aun cuando la
Munlclpalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidn de Salud, en cuyo caso la
*Municipalidad”, deberd arbitrar las medidas administrativas gue sean necesarlas, para que dicha
entldad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades reallzadas.

SEXTA: Sera de responsabilldad de la "Municipalidad” velar por la cofrecta adminlstracién de los
fondos recibidos, gastados e Invertidos en lus diferentes establecimlentos de salud. Lo anterior
Independlente de 1as atribuciones que le campeten al Servicio, en el sentido de exlgir oportunamente
1a rendiclén de cuentas de los fondos entregados y de eventuales ravisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA; Finallzado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspandlente a la parte
transferida y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este Instrumento, debera
ser reintegrado por la *Municipalldad" a la Renta general de a Nacional dentro del mes de enero de
2025 o al cierre del proyecto en SISREC.

Los recursos transferidos a la "Municipalidad® sdlo pod rdn ser destinados para el cumplimienta de las
prestaciones minimas ectablecidas en el convenlo, sln embarga en el caso de quela
*Municipalidad” cumpla con fo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, ios excedentes se
podran utilizar en la reallzaclén de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en
el programa, que no implique una modificacidn de clausulas del convenio nl extension de su vigencia,
lo cual se realizara previa solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes del término del afio

an curso ¥ con Ja aprobacitn de éste el cual constara por cualguier medio de comunicacién por escrito,

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenlo se sefiala,
por ello, en ! caso que la "Municipalidad” se exceda de los fondos destinados por el Serviclo para la
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

OGCTAVA; El presente convenio de transferenclas de recursos Incluldas 1as fnodlficaciones que regulen
las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendléndose la revisién de los gastos hasta la aprobaclén de la rendicién de cuentas, o blen,
hasta la restitucién de Jos saldos no ejecutados, no rendidos u observados o rechazados.

E! convenlo se podrd prorrogar de manera automatica en los siguientes términos:

a) De la prérroga automatlica.

Las partes acuerdan gue el presente convenio se prorrogard automatica y sucesivamente, slempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seglin Ia Ley de Presupuesto del

Sec;or piiblico del afio respectlvo (sigulente), salvo que las partes decldan ponerle término per motlvos
fundados.

b) De la vigencia y cdmo se formaliza.

La prérroga del convenio comenzard a reglr desde el 1 de enero del afio presupuestario sigulente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta prérroga se formallzard mediante
Resolucién Exenta o la toma de razén de Resolucion Afecta del Servicio de Salud 1a que establecerd
las metas y recursos asociados.

c) De la representacldn por parte del Munlcipio.

La Municlpalidad podré representar mediante oficio al Serviclo 1a Resolucién de prérroga automatica
dentro de un plazo de 10 dia hdblles desde su notificacién,
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