I. Municipalidad de Dalcahue

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
"MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES"
DECRETO ALCALDICIO N° 1.165.-

DALCAHUE, 17 de abril del 2025.-

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2610 del 19 de marzo de
2025 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional de Los Lagos, Causa
Rol 111-2024, que declara electa alcaldesa de la comuna a dona Alejandra Villegas Huichaman; los
Articulos 1°, 2°, 8°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Mds
Adultos Mayores Autovalentes” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por la sra. Alcaldesa dona Alejandra Villegas Huichaman y el Servicio de Salud Chiloé, representado
por su Director Subrogante don Eric Gutiérrez Morales y mediante el cual el Servicio de Salud
transfiere a la Municipalidad de Dalcahue la suma total de $42.831.201.- (cuarenta y dos millones
ochocientos treinta y un mil doscientos un pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota
correspondiente al 70% del total y asciende a $29.982.121.- (veintinueve millones novecientos
ochenta y dos mil ciento veintiun pesos) previa verificacion del cumplimiento de la Resolucion
30/2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE, Y ARCHIVESE
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RESOLUCION EXENTA N° 2 61 ? o,

CASTRO, {9 MAR. 2025

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EIl Convenio Mas
Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con fecha 20 de febrero de 2025 entre el Servicio de Salud
Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 154 del 17 de febrero de
2023, que aprueba el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Resolucion Exenta N° 168
del 18 de febrero de 2025,y que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio
de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N© 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijo texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N° 1de
2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2,763
de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion 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 Resolucion N° 36 del 2024 de la
Contraloria General de la Republica y D.A. N° 49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerio
de Salud. CONSIDERANDO: 1.- Resolucion Exenta N° 168 del 18 de febrero de 2025 y que
aprueba los recursos 2025 para el Programa. 2.-Que es necesario aprobar y trasferir recursos en
base al presupuesto 2025, para financiar el Programa de Reforzamiento Mas Adultos Mayores
Autovalentes 2024, cuyo propodsito es prolongar la autovalencia de las personas mayores para
contribuir a mejorar su calidad de vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y
colectivas para enfrentar el envejecimiento. 3.- Que el Servicio ha modificado clausulas del convenio
para ajustarse a la legislacion vigente, acoger alcances de la Contraloria Regional de Los Lagos Yy
perfeccionar el cumplimiento del mismo.4.- Dado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio
de Salud le asiste la necesidad de aprobar el Convenio “"Mas Adultos Mayores Autovalentes”
suscrito con fecha 20 de febrero de 2025 entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose a la distribucion de recursos establecidos en
Resolucion Exenta N° 168 del 18 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud 5.-Que, en base a lo
razonado anteriormente se debe necesariamente dejar sin efecto la Resolucion Exenta N° 2141 En
mérito 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 2025, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y l|la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chlloé conviene en
asignar recursos, los que han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 168 del 18 de
febrero de 2025, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual
y Unica de $42.831.601.- (Cuarenta y dos millones ochocientos treinta y un mil
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seiscientos un pesos) a fin de ejecutar las acciones gue se detallan en el Convenio

sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Resolucidon Exenta N° 2141 del 10 de abril de 2024 que aprueba

caonvenio suscrito del 20 de febrero de 2024, del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, cuota correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
correspondiente a $29.982.121.- previa verificacion, por parte del Subdepartamento de
Gestion Financiera del Servicio, del cumplimiento por parte de la comuna de los requisitos
definidos en la Resolucion 30/2015 de la Contraloria General de la Reptblica, que hubiere

cumplido con los reintegros y convenios de pago que se han hecho exigibles.
4, SIRVESE, e presente documento como suficiente oficio remisor.
5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2025,

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A O HEMMELMANN

“BIRECTORA

ff(/:I DE SALUD CHILOE.

Direccién/Subdep ento G.F./Juridica/Direccién APS/ GP/cmv
z~ .

llustre Municipalidad de Dalcahue

Subdirectién de Recursos Fisicos y Financleros
Subdepartamento Gestion Financlera, 5.5, Chlloé.
Departamento Jurfdico, S.5. Chiloé,

Direcclén APS, S.S. Chiloé

Subdepartamenta de Cursos de Vida y Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Famillar y Gestion Territorial
Subdepartamento de Gestidn Dperacional

Subdepartamento de Programas y Procesas Estratécicas
Referentas Técnicos del Programas. D, Jorge Ojeda Vidal

OF, Partes, 5.5, Chlloé
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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 2025 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, RUT N° 61.979.210-6, domiclilado en calle O’'Higgins N© 504, en la cludad de Castro,
representado por su Director (S) D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicin” y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, corporacion auténoma de derecho piiblico
RUT N® 69.230.300-8, domiciliada en Calle Pedro Montt N°105, de |a comuna de Dalcahue,
representada por su Alcaldesa D. Maria Alejandra Villegas Huichaman, de ese mismo domicilio,

en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta de las sigulentes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municlpal, aprabado
por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aparte estatal mensual podra incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad", su financiamliento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo N° 35 del 26 de diciembre de 2016, del Ministerla
de Salud, reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efectas
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoluclén”.

Por altimo, se Indica que, mediante la dictaclén de Resolucidén Exenta N°0185B8 de fecha 15 de
septiembre de 2023, de |la Contralor/a General de la Repiblica de Chile, se instaura el uso obligatorio
del Sistema de Rendlcién electronica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y

Munilcipalidades que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador
presupuestario,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentrallzacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de |a modernizaclon de la Atencién Primaria e Incorparando a la
Atencion Primaria como @rea y pllar relevante en el procese de camblo a un nuevo madelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decldido impulsar el Programa:

Programa Mas Adultos Mayores Autavalentes aprabado por Resolucion Exenta N9 34 del 14 de enero

de 2025, y sus recursos aprobados medlante Resoluclén Exenta N° 168 del 18 de febrero de 2025,
ambas del Ministeric de Salud,

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnlcas del Programa. El Programa
y sus Orientaciones Técnlicas, de estar disponibles, se entienden forma parte integrante del convenio,
el que la "Municipalidad" se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se
encuentra disponible en la pagina WEB Instituclonal del “Servicio” (https://sschl.radsalud.gob.cl/).

TERCERA: De |as orlentaciones técnicas. El Servicio, conviene en aslgnar a |la Municipalldad recursos
destinados a financlar el cumplimiento Programa segdin lo sigulente:

1. ANTECEDENTES

El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, implementado en la atenclén primaria desde el afio
2015, constituye una de las princlpales estrategias destinadas al fortalecimiento de las acclones
promacionales y preventivas slendo reconocida como una intervenclén de cardcter soclosanitario que
ha Impulsado el desarrollo de procesos de mejora a nivel lacal, en términos de gestlén de la red de
salud e intersectarial, de intervenclén comunitaria en salud y de participacldn soclal para personas
mayores, Pretende la mantencién y mejora de la capacidad funclonal de personas mayores
autavalentes y el fortalecimiento de la red comunitarla y soclosanitaria para enfrentar el
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envejecimlento, de acuerdo con las directrices internacionales para el abordaje del envejecimiento y
la longevidad.

La etapa de transiclén demografica actual del pais y las proyecciones de un envejecimiento
poblacional sostenlda (INE, 2020) justifican el perfeccionamiento de los programas promocionales y
preventivos destinados a las personas mayores. Las caracteristicas de la poblacion de persanas
mayores de Chlle, conocidos los antecedentes de Inequidad experimentados por causas sociales,
econdmicas, geagraficas, culturales, territorlales, educaclonales y de salud, entre otras, posicionan
a este grupa como uno relevante dentro de la sociedad, considerando los diversos factores que
inciden en la etapa de envejecimiento ademas de la magnitud de personas mayoras. Al 2024 segln
reporte de la CEPAL, la poblaclén de persanas de 60 afios y mas alcanza el 19,6% de la poblacién
chilena, estableciéndose un crecimiento sostenido y acelerado de este grupo gue proyecta supere &l
35% en &l afio 2060, ublcando a nuestro pals como uno de los mas envejecidos de la regldn.

Segiin la evaluaclén de Programas Gubernamentales, el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
presenta una buena evaluaclén en cuanto a eficacla a nivel de resultados Intermedios y finales
(DIPRES, 2020). La eficacla del programa a través de los resultados obtenldos es consistente con la
evidencia para este tipo de Intervenciones en los ambitos de conductas preventivas, practica de
actividad fisica, estilos de vida saludable, mejora funcional y de calidad de vida, lo gue contribuye al
fin del programa y se vincula a los Objetlvos Estratéglcos de Salud, promoviendo el apoyo al
envejecimiento actlvo y destacando que intervenlr en esta drea es un ahorro para el pais. El mismao
informe especifica que el Programa, presenta una ejecucidn presupuestaria perfecta y que existe
concordancia entre la estrategla que define el pragrama y el disefio de las intervencianes, que se
comprueba con los buenos resultados obtenldos. Se releva la impartancia de abordar a |a poblacién
objetivo de este programa, |la gue constituye el 85% de la poblacién de personas mayores
beneficiarias de los centros de salud primaria, dada |a labor de |a atencion primaria de salud en la
promoclén de estllos de vida saludable, autocuidado de salud, control de enfermedades crénicas y
mantencion o mejora de la condicién funcional,

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mediante el impulso de la Década de
Envejecimlento Saludable (2021-2030) Invita a trabajar en forma colaborativa para mejorar fa
capacidad funcional para el 2030, consideranda la participaclén de las personas mayores desde el
comienzo, La estrategla planteada por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, para abordar
el riesgo de pérdida de funcionalidad y sus consecuencias en las personas mayares asociadas a la
instalacion de la dependencla, es la de un pragrama de Intervencién sociosanitaria que reallza
estimulacian de capacidades funcionales, Intervenclones comunitarias e intersectorlales, con enfoque
promocional de salud, preventivo de pérdlda de capacldad funcional con efectos positivos en
aumentar la longevidad activa, pravencldn de la dependencia, mejora de los estados cognitivos, vy
fomento del envejecimiento sano, con alta autoestima, actividad catldiana positiva y un buen vivir.

Se reconoce la autonomia, la participacion social y el acceso a los servicios como elementos claves
a considerar para el blenestar de la poblaclén de personas mayores (Sldorenko A., 2014; OMS,
2002). Estos elementos estan contenldos en el disefio original del Programa y dada su evolucién a

10 afios de iniciado, precisan algunos ajustes en el disefio para su abardaje por parte de los equipos
de atencldn primaria y los gestores de red.

Se ha demostrado que los programas de estimulacion con enfoque preventivo y comunitario son
efectivas en aumentar la longevidad, mejorar las condiciones cranicas, prevenir |la dependencia,
mejorar los estados cognitlves, mejorar la funcionalidad y la autoestima, lo cual permite vivir una
vida mas plena y al sistema de salud actuar preventivamente y con costo efectividad, Se ha
demostrado tamblén, que un programa de ejercicios aerdbicas para personas mayores mejora la
fuerza y flexibllidad de miembros superiares, la capacidad aerébica, el equilibrio y la autoconfianza
para caminar por el barrio. En conjunto con lo anterior, los programas de estimulacion cognitiva que
incorporan las- actividades corporales unidas a un claro componente |Udico y sacial mejoran las
capacidades psicosaciales de los participantes y abren una linea Importante de intervencion debida
a su buena aceptacion (Fuentes M. & Cols, 2009; Vidarte 1. & Cols 2012, Rey A, & Cols, 2011),

Por las determinantes soclales que inciden en el nivel de salud de los Individuos y las comunidades,
la poblacién de personas mayores tiene riesgos de disminucidén de capacidad funciopal. Las
necesldades son cada vez mas altas y exigentes para qulenes envejecen, requiriendo por lo tanto
una diversificacién de esfuerzos para satisfacerlas. Los bienes y serviclos que el Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes apoya y otorga, pueden entenderse como derechos econdmicos vy
sociales que la sociedad acepta y demanda. Esta preocupacion es coherente con el derecho
constitucional de acceso a la salud y con los derechas e Iniclativas que buscan ampliar e integrar a

las personas mayores, promovidos por los convenlas Internaclonales suscritos por el pais (DIPRES,
Informe FINAL EPG, 2020).
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Puesto que la capacidad funcional, puede verse deteriorada por la existencla de factores tanto proplos
de la persona mayor como del medio en que se desempefia, el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes interviene tanto en factores condicionantes de la funclonalidad a nivel individual,
colectivo y de servicios locales, mediante sus componentes, actividades y praductos.

2 PROPOSITO

Prolongar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de vida,

mediante el fortalecimlento de capacldades individuales y colectivas para enfrentar el
envejecimiento.

Poblacion _a Ingresar: La poblacion total comprometida a Ingresar durante el afo 2025,
corresponde a 350 personas mayores,

3, OBJETIVOS

Objetivo General

Mantener o mejorar la condicion funcional de la poblacién de 60 afos o mas beneficiaria de los
establecimientos de atencldn primaria del sector piblico de salud.

Objetivos especificos

1. Mejorar la capacidad funclonal Individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimlento.

2. Capacitar a Lideres Comunitarios de las arganizacionaes sociales locales en Autocuidado y
Estimulacién Funcional de las personas mayores.

3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abardaje del envejecimlenta y el Fomento del
envejecimlento saludable.

4. Fortalecer las competenclas de gestion, técnicas y sanitarias de los Servicios de Salud y de
los equipos de atenclén primaria vinculados a la atencion de personas mayores,

4. RESUMEN DEL PROGRAMA

El programa Mas Adultes Mayores Autovalentes (Mas AMA) corresponde a una Intervenclén
promacional y preventiva para las personas de 60 afos y mas, mediante el trabajo de una red de
equipos profesionales que intervienen a las personas mayares, sus comunidades y las redes de
serviclos locales, abordando diferentes aspectos involucrados en la condicién funcional de las
personas mayores como son la practica de actividad fisica, prevenclon de caidas, estimulacion
cognitiva, habilidades de autoculdado, estilos de vida saludable, y acceso a estrategias locales,
mejorando asi la capacidad Individual, organizaclonal e intersectorial para enfrentar el
envejecimiento y la vejez, considerande, ademads, las caracteristicas de cada localidad donde se
implementa y los intereses de los participantes.

El Mas AMA corresponde a un Programa de Reforzamiento de la Atencion Primarla, el cual contempla
la Incorporacién de una dupla profesional destinada al trabajo promocional y preventivo con personas
mayores, en los equipos de salud de atenclén primaria. Esta dupla profeslonal esta formada por 2
profesionales de |a salud en jornada de 44 horas semanales! Kinesldlogo y Terapeuta Ocupacional u
otro Profesional de Salud capacitado en caso de demostrarse que no existe disponibilidad del recurso
humano sefialado, En caso de no existir disponibilidad de Terapeuta Ocupacianal, el profesional de

salud que se Integra a la dupla debe contar con formacion de pregrado y/o post grado acorde a sus
funciones a reallzar en el programa.

El perfil de estos cargos, apunta a un profesional de |a salud con conocimientos y competencias para
el trabajo comunitario en salud, en los ambites promoclonal y preventivo de salud funclonal de las
personas mayores, entre las que destacan competenclas técnicas comunes para ambos profesionales
y propias de cada disclplina y otras competencias y habilldades comunicacionales e Interpersonales
gue faciliten el trabajo al interior de |a dupla profesional, con las personas mayares participantes del
programa, con el equipo de salud y con el intersector local, que permitan un adecuado trato con las
personas ya menclonadas. A su vez, se espera que estos profesionales tengan |a capaclidad de
gestlonar soluclones frente a las problemdticas presentadas en el desarrollo del Programa vy el
fortalecimiento de la red local de trabajo con personas mayores.
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Cada establecimiento de APS que desarrolle el programa debe facilitar la integracién de la estrategia
dentro de la cartera de prestaciones asociadas a la atencién de la poblacién mayor, en el marco del
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS), Para lograr lo anterior, cada
centro de salud debe contemnplar actividades de difusidn y coordinacion al Interior de los equipos de
sector y transversales, que faclliten a la dupla del Mas AMA integrarse al equipo de salud, Se espera
que cada dupla pueda participar en las reuniones del sector, estudios de famillas, reuniones clinicas
o actividades afines al abordaje integral de las persanas mayares en la APS y a |a territorializacian
de la promacién y prevencldn de salud con personas mayores. Las actividades de |os componentes
del Mas AMA deben ser Incluidas dentro de la planificaclén de cada centro y consideradas dentro de

los avances para la implementacién del MAIS. El Programa Mas AMA Se desarrolla mediante 3
Componentes:

Componente 1 del Programa: Intervenciéon Sociosanitaria Promocional v Preventiva para
mantener v/a mejarar la condicién funcional

Entrega serviclos de estimulacién funcional motora y cegnltiva y educacién para habilidades en
autocuidade, medlante talleres grupales de tres meses de duracién, dirigidos a personas mayores
derivadas desde el centro de salud, desde servicios locales, desde las organizaciones sociales de
personas mayores que Ingresan al pregrama o desde la propia comunidad. Estas talleres son
realizados por la dupla profeslonal del programa en forma principal y consideran la participacién de
otros integrantes del equipo de salud o de serviclos locales, segtin 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 tantoe foermales como informales.

Companente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las
(o] izaciones Soclal ios Locales para el Envejecimiento Saludable

Entrega un proceso de diagnéstico de redes locales para personas mayores (organizaciones soclales
y servicios locales) y un proceso de diagndstica participativa parcial canducente al levantamlenta de
necesidades de las personas mayores participantes del programa para su autocuidado y estimulacién
funcianal, el que culmina con el disefio y ejecucion del Plan de Capacltacidn de Lideres Comunitarios
del Programa. Este Plan es liderado por la dupla del programa, considera la patticlpacién del equipa
de APS y del Intersector local. Busca fortalecer las habilidades y competencias en envejecimiento
saludable, para que los grupos de personas mayares, mediante el trabajo de los Lideres Comunitaries
den continuidad al desarrolla de actividades para su Envejecimiento Saludable, Incluye ademas
acclones de acompafamiento por parte del equipo del programa a los lideres comunitarlos.

En conjunto con lo anterior, en este componente se farmulan Planes de Trabajo Intersectorial para
el Fomento del Envejecimiento Saludable, tendientes a incorporar las necesidades y requerimilentos
de las personas mayores en |a formalizacién de acciones colaborativas entre el sectar salud y otros
sectores locales para avanzar en la articulacién de las entidades que lo representan y en la
camplementariedad de la aferta. Este componente beneficia en forma directa a las parsonas mayores
lideres comunitarios, a las organizaciones sociales y a los servicios locales.

Componente 3 del Programa: Plan de Formacién de Equipos del Programa Mas Adultos
Mavores Autavalentes

Entrega servicios de capacltacidn y acompafiamiento técnico, a nivel de Servicio de Salud, Macrozana
y Naclonal, a las duplas que ejacutan el programa en los territorios, encargados de entregar las
prestaciones proplas del programa a nivel de establecimientos de salud y comunas, Entrega también
acompafiamiento técnica y de gestidn a los Referentes de los Servicios de Salud, fortaleciendo las
competencias sanitarias, organizaclonales y de liderazge vinculadas al Programa y a su Integracidn
en los equipos de salud y el Intersector. Este componente beneficia, en forma directa a las
profesionales que implementan el pregrama en la Atencidn Primaria y los Serviclos de Salud y en
forma indirecta a las persoenas mayores que participan del programa, generando y nivelando
conoclmientos, competencias y promoviendo el desarrollo de mejaras en la atenclién promoclonal y

preventiva y en los elementas técnicos y de gestldén asociados, favarecienda la calidad de la atencién
y l2 equidad en la entrega del cuidado.

Inc r 0 3 en los cui os inteqgrales para personas mayores

(MAIS/ECICEP)

El Modelo de Atenclon Integral en Salud Familiar y Comunitario, entendido como “un Modelo de
relacion de los miembras de los equipos de salud del sistema sanltario con las personas, sus famllias
y la comunidad de un territoric, en el que se pone a las personas en el centro de |a toma de decisién,
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se les reconoce como integrantes de un sistema soclocultural diverso y complejo, donde sus
miembros son actives en el cuidado de su salud y el sistema de salud se arganiza en funcién de las
necesidades de los usuarios” [MINSAL, 2013. Orientaciones para la implementaclén del Modelo de
Atenclén Integral de Salud Famillar y Comunitario], ademas, el Madelo entrega lineamlentos - ejes
de acclén que contribuyen a avanzar hacla mayores niveles de equidad, accesibilidad y aceptabilidad
de Ia poblacién, gulados por los principios irrenunciables definidos come Integralidad; Continuidad
del Culdado y Atencldn Centrada en la Persona.

En este marco, se desarrolla la Estrategla de Cuidado Integral Centrada en La Persana (ECICEP), la
cual contribuye a fortalecer la Implementacion del Modelo de Atencldn y pone su foca en la Promaclan
y Prevencléon de enfermedades cranicas no transmisibles, un tema de alta relevancia para la salud
publica del pais y que principalmente afecta a personas mayores, campo de accion para los equipos
que trabajan con personas mayores, quienes ademas, tlenen como misidén promover el ejercicio de
la Autonomia, Dignidad, Identidad y Promoclén de la Independencia, mediante la planificacion
consensuada del culdado y el abordaje integral y centrado en la persona mayor,

La particlpacidn de las personas mayores en APS Yy en el Programa Mas AMA deblese estar integrada
como actividad actual o a recomendar en la construccion y/o actuallzacidn de Planes de Cuidado
Integral Consensuado (MAIS/ECICEP), de acuerdo con los objetivos que logren consensuar el equipo
de salud y la persona mayor. Al mismo tiempo, tenlendo en consideracién el rol educativo y de
fomento de habitos saludables presente en el Programa Mas AMA, particlpar en el programa
contribuye al autoculdado y automanejo de personas mayores con y sin condiciones cranicas;
apuntando al fortalecimlento de capacidades Individuales y comunitarias para el envejecimlento. Por
otra parte, segln programacién local el Programa Mas AMA puede también contribulr a la pesqulsa
de personas mayores que renen el perfil para ingresar a MAIS/ECICEP. Todos estos elementos
deben plasmarse en el esquema de cuidado integral, producto del componente 1.

Resulta fundamental que los equipos que trabajan en cuidado integral de personas mayores conozcan
la caracterlzacién de su poblacién, tenlendo en conslderacion por una parte |a estratificacion gue
entrega MAIS/ECICEP, la red comunal de proteccién social y otros elementos sociales de la poblacién,
tales como: su historia, nivel socloeconomico, nivel educacional, actividades y roles desarrollados
por las personas mayores en sus comunidades, Es Importante incorporar en la Identificacién de las
personas mayores a quienes pertenezcan a pueblos originarios, migrantes, qulenes se encuentren

en territorlos aislades, presenten soledad Involuntaria, o ejerzan otros roles de mayor rlesgo camo
las personas culdadoras.

La pertinencia cultural en la atencién de salud para personas mayores en el programa Mas AMA,
debe contribulr a la Identificacion de las personas Indigenas y no indigenas. Como resultado del
reconocimlento de la diversidad cultural de la poblacién, las actividades y acciones que se planifiquen
nos permitirdn valarar los procesas de envejecimiente segun la realidad soclocultural y de esa forma,
generar los ajustes a los talleres y promover su participacléon en el fortalecimiento individual,
colective e intersectorial para abordar el envejecimiento.

La participacion e inclusién de las personas mayores, como de sus arganizaciones representativas,
es una estrategia esenclal para fortalecer una red de culdados comunitarios, multlsectoriales e
instituclonales que forman parte del proceso de elaboracién de los planes de trabajo de salud
comunitaria de los establecimlentos de APS en el contexto de la certificacion del MAIS.

5. COMPLEMENTARIEDADES DEL PROGRAMA

5.1, Convenio Ministerio de Salud Programa M&s AMA- Ministerio de Desarrollo Social
Familia Programa Vinculos

De acuerdo con la Resolucldn Exenta N°677 de 5 de septiembre de 2022, entre el Ministerio de
Desarrollo Soclal y Familla y el Ministerio de Salud que formaliza este convenio, se debe coordinar y
optimizar acclones entre ambas Instituclones, facilitando el acceso preferente de personas mayores
del Subsistema Segurldades y Oportunidades a seis Programas de Refuerzo a la Salud Primaria
(PRAPS), incluldo el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. Para el desarrollo de este
convenia se consldera el liderazgo y asistencia técnica de encargados de ambas estrategias en los
diferentes niveles: central, regional, de Servicios de Salud y comunal, Entre las medidas a desarrollar
a nivel comunal se encuentran las slgulentes:

5.1,1, Medidas a desarrollar en el corto plazo, dentra de los primeros 6 meses de
coordinacion:
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Se debera difundir, planificar y monltorear las acclones descritas en los ejes de {ntersectgr!alldad,
promocién y participacién, incorporando propuestas colaborativas para el desarrollo de |as sigulentes
medldas asociadas al convenlo dentro de un periodo de 6 meses:

a. Formulacién del Plan de Trabajo Intersectorial Mas AMA-Vinculos: Contiene los
elementos basicos de un Plan de Trabajo (Objetivas, Actividades, Responsables, Evaluacidn,
Recursos, otros) para dar cumplimlento a |as acciones descritas para los ejes del programa.
Tiene en conslderaclén los niveles de desarrollo de ambos programas en el territorio y propane
acclones en el corto, mediana y largo plazo.

b. Convocatoria por parte del Programa Vinculos al Programa Mas AMA para
participar en los Comités Intersectoriales de Proteccion Social: Esta Invitaclén se
enmarca en el desarrollo del convenio y como parte del componente 2 del Mas AMA, Facilita
el desarrollo de planes Intersectoriales para Mas AMA. Se debe revisar a nivel local la
pertinencia de las actlvidades de coordinacién y optimizarlas, reconoclendo que hay comunas
en que ya existen instanclas prevlas de articulacién entre Mas AMA y el intersector.

c. Definir dentro de la programacion del Mds AMA, las acciones de difusiéon hacia
personas mayores del Programa Vinculos, y de acuerdo con los intereses de las personas
mayores el ingreso al Componente 1 y la participacion en el Componente 2 para
capacitacién de Lideres Comunitarios.

Para estas medidas es necesario acordar con el programa Vinculos los detalles logisticos como fecha
de difusién, lugar de reallzacién de las actividades, acciones previas desarrolladas por Vincules, otras
acciones en que se contemple la participacién de las personas mayores de Vinculos, de modo de
organlzar mejer la intervencién del Programa Mas AMA v |a continuidad de trabajo en envejecimlento

saludable posterior a |la Intervencién del Mas AMA con las personas mayores que continuan
participando en Vinculos.

5.1.2. Medidas Convenio Mas AMA-Vinculos a desarrallar en el mediano plazo, entre 6 a 12
meses de Iniclada la coordinacién:

a. Esquema de integracidn sociosanitario local comunal y/o Mapa de Red y/o Mapa
de oportunidades de oferta local: Se plantea la construecidn de un Unico instrumente que
sirva para la visualizacion de |a oferta Intersectorial, los formatos de acceso por parte de las
personas mayores y la derivacion entre servicios locales, Se recomienda utillzar los datos del
catastro de serviclos del Mas AMA para su elaboracion.

b, Esquema de atencién y cuidado integral de personas mayores en los centros de
salud, que explique al equipo de salud, entre otros, cudl es la propuesta de atencién para
persanas mayores del Programa Vinculos en |os centros de salud, identificdndose como una
subpoblacidn eon mayer riesgo,

c. Guia de beneficios y servicios locales para personas mayares, que entrega a las
personas mayores la informacidn sobre los beneficlos y servicios locales que existen y
mueskra como pueden acceder a ellos.

Para ello se requlere a nivel de Servicio de Salud, la planificacidn de horas resguardadas para la
referencla técnica para la articulacién con Encargado de Programa Vfnculos de la SEREMI del
Ministerio de Desarrollo Sacial y Familla, y para el acompafamiento técnico de la red.

Las especificaciones técnicas para el desarrollo de este Convenio se detallan en la respectlva
Orientacion Técnica,

5.2. QOtras iedades con estrateqias e as al sector salu

A nivel local y en el marco de mejorar la integracidn entre serviclos destinados a persanas mayores

se requiere promover procesos de coardinacian e integracion, entre los que destacan la formulacién
de Planes Intersectoriales con:

Oficina de Personas Mayores

Centras Dlurnos de SENAMA

ELEAM donde residan personas autovalentes

Programas deportlves para personas mayores

Programas recreativas

Programas de Cuidados con culdadores personas mayores
Otros (turismo, laborales, universidades, escuelas, etc.)
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6. CRITERIOS DE ASIGNACION Y VIAS DE INGRESO AL MAS AMA

6.1. erios de asignacién del MAS AMA

Los Criterles de Aslgnacién del Programa para el afio 2021 y sigulentes ha sido pertenecer a los
establecimientos y/o comunas que desarrollaron el Programa en el afio anterlor y, contar con una
adecuada ejecucidn de acuerdo con la evaluacién del mismo, Esta evaluacién esta dada por la
valoracién del desempefio del programa que considera, entre otros, el desarrollo de elementos y
actividades bdsicas de atenclén de la poblacién objetivo del programa, como el acceso a las
prestaciones e Ingreso de personas mayores( al programa) en forma continua, la disponibilidad de
la dupla profesional para el desarrollo continuo de los componentes del programa, y su participaclén
activa (los equipos del programa, entiéndase duplas del programa), en las actividades de dIfuslén,
de capacitacién y de evaluaclén convocadas por el Servicio de Salud o por la Divislén de Atencion
Primaria y el cumplimiento global de las metas y desarrollo dptimo de los productos del programa,

6.1.1, Compromiso de Autoridades Locales para el desarrollo del Mas AMA

Con la finalidad de formalizar la veluntad y apoyo de autoridades locales con el Envejecimiento
Saludable y el desarrollo continuo del M&s AMA, los alcaldes y alcaldesas manifestaran su

compromiso en farma expresa medlante Ja firma del Acuerdo Administrativo del Programa Mas AMA,
contenido en esta resolucién exenta como Anexa.

6.1,2, Implementacion en nuevas comunas o establecimientos

En la eventualidad de Implementar el programa en nuevas establecimientos y/c comunas, esta
designacién serd Informada desde la Divisién de Atencion Primarla a los Serviclos de Salud, qulenes
comunicaran a las comunas y/a establecimientos de Atenclén Primaria.

Para designar los nuevos establecimlentos o comunas que desarrollaran por primera vez el programa

en el afioc 2025 y slgulentes, basandase en la disponibllidad presupuestaria, se utilizaron los
sigulentes criterios de priorizacién y asignacidn:

- Magnitud de paoblacién inscrita validada en establecimientos de APS, priorizando aquellos
establecimientos de atencién primaria que cuenten con 20.000 o mas personas Inscritas,

- Magnitud por edad de poblacién inscrita validada, corresponde a comunas gue, pese a no
cumplir con el criterio anterior, presenten una poblacién de personas de 60 y mas afos de
1000 o mas personas mayores,

- Establecimientos y comunas con mayores indlces de envejecimiento asoclade a condiclones
de vulnerabilidad soclosanitaria e inequidades para las personas mayores,

- Establecimientos o comunas que cuentan con una valoracién adecuada por parte del Serviclo
de Salud correspondiente respecto a su capacidad de gestionar e Implementar el Programa
(solicitud o valoracién del Serviclo de Salud respecto a la factibilidad de implementacién del
programa).

- Contar con el Compromiso de Autoridades Locales para el desarrollo del Programa.

- Los criterios antes mencionados permitieron ordenar a las comunas y/o establecimientos
conslderados coma prioritarios para la implementacion. La definlclon de cudntas y cudles
comunas han sido, desde el afioc 2015, beneficiadas por el programa ha dependido de la
disponibilidad presupuestarla para el programa que limita el nimero de comunas y/o
establecimientos en que se implementa el programa.

6.2. Criterios y vias de ingresa al Mas AMA

6.2.1. Criterjos de Ingreso al programa

- Personas de 65 afios y mas, beneficlarios de FONASA, inscritos en centros de salud de
atencién primaria, con su Examen de Medicina Preventiva vigente y con resultado de
Autovalente Sin Riesgo, o Autovalente Con Riesgo o En Rlesgo de Dependencia, que
manifieste su participacién informada y voluntaria medlante la firma del Compromiso
Informado.

- Personas entre 60 y 64 afos, beneficiarios de FONASA, Inscritos en centros de salud de
atencién primaria, con su Examen de Medicina Prevenliva Vigente, que manifiesten su
participacién informada y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado, Se
considerara el control Cardiovascular vigente como requisito de Ingreso, en caso de no contar
con el Examen de Medicina Preventiva, en personas de 60 a 64 afios, debiendo promover la
aplicacian del Examen de Medlcina Preventiva segiin marco legal.
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- Disponibilldad de atencién para ingreso y particlpacion en el Programa, entregada por la
capacldad del recurso humano dispuesto para la ejecucion del Programa,

6.2.2. Principales vias de Ingreso al programa

- Derivaclién desde el equipo de salud al programa, coma parte de los planes de cuidado integral
destinatdos a guiar el proceso de culdado de salud de las personas mayores

- Acceso como integrante de organizacion soclal que ingresa al programa por acclones de
difusian y trabajo con grupos organizados.

- Derivacion de servicios locales que conocen el Mas AMA y vinculadas mediante el componente
v

- Acceso desde la camunidad por salicitud de la persona mayor o gestion de actor comunitario
(dirigente social, lider comunitario, otra).

r COMPONENTES

Para el desarrollo del programa a través de los componentes anteriormente descritos, el centro de
salud que ejecute el programa debe presentar la programaclon de actividades anuales con el
correspandiante plan de gastos al Serviclo de Salud, quien evalta el correcto funcionamlenta del
programa cormo contraparte del convenie correspondiente a este programa de reforzamiento. El
desarrollo de los componentes y la integracidn entre ellos para dar cuenta del proceso de
fartalecimiento individual, comunitario e Intersectorial para el envejecimiento saludable se describe
en el documento Orlentaciones Técnicas del Programa Mas AMA,

7.1, COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITARIA PROMOCIONAL Y PREVENTIVA
PARA MANTENER Y/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacldn funcional y autoculdado grupal
a las personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de Ingreso al programa, mediante una
intervenclon saciosanitaria realizada por la dupla del programa. Para su adecuado desarrollo debe
contar con los siguientes elementaos:

a) Co sician y desarrollo de las sesiones del Componente 1

Este componente tlene duracién de 3 meses e implica intervencianes grupales con dos sesiones
mixtas semanales de 90 a 120 minutos de duracién cada una, facilitadas por una dupla profesional
formada por un(a) kinesidlogo y un(a) terapeuta ocupaclonal, Estas 24 sesiones mixtas, incluyen
una seslon de estimulaciéon de funclones motaoras y prevencion de caidas, y una seslén de
estimulacién cognitiva o de autoculdado de salud.

Estas sesiones deben desarrollarse con actlvidades que involucren aspectos de estimulaclon fisica,
cognitiva y autoculdade en forma simultdnea, propiclando la Integracién de contenidos en las
personas mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional.

La planificacién de l|a Intervencién de cada grupo debe contemplar que, con el transcurso de las
sesiones los particlpantes desarrollen en forma progresiva un rol protagénico, para favorecer
posterlormente la reallzacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en forma
auténoma dentro de las organizaclones y en sus hogares.

La metadologia de desarrollo del programa es la de Educacion Popular y Aprender Haciendo descrita
en los documentos técnicos. Dentro de estas sesjones tamblén participa el equipo de salud y serviclos
locales, para abordar el autoculdado y bienestar en forma integral, Existe un documento de apayo
denominado Cuadernillo del Participante y un Manual para los equipos del Programa.

Este componente se desarrolla en espaclos preferentemente cornunitarios, considerando el apoyo
local de las comunidades e Intersector en la gestlén de las mismos y en horarios diferidos segun la
dinédmica de cada comunidad, favoreclendo la participacién de las personas mayores que
desempenan roles de cuidado y productivos, que no cuentan con |a dispanibllidad horaria para asistir
en el horarlo habitual de funcionamiento de los centros de salud.

El horario de reallzacién del programa se ajustard a las necesidades locales tanto de las personas
mayores que participan en organlzaciones soclales intervenidas como de aquellos que no participan
y/o que deben realizar otras actividades. Por lo anterior, el programa se desarrollara en el horario
habltual del centro de salud, Incluyendo el horarlo de 17 a 20 haras, facilitancdo la participacion de
las personas mayores gue no pueden acudir en otro horario a las actividades,
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b) Contipuidad de la estimulacidn funcional y autocuidado en el hogar de 1a PM

Implica que las personas mayores reallcen actividades en sus hogares para reforzar los contenidos
y aprendizajes desarrollados en las sesiones, cde acuerdo con sus intereses y con pertinencia cultural
y territorial, de acuerdo con el principlo de Cuidado Centrado en la Persona (MAIS). Para ello la

metodologia educativa debe considerar los contextos donde se desempefian las personas mayores y
el refuerzo del autoculdado.

c) Caonformacion de los grupos de PM

Los arupos pueden formarse exclusivamente por PM participantes de una misma organizacion, por
PM sin relacidn previa entre si, derlvadas por equlpo de salud, Intersector o comunidad; en forma

mixta, en la que una parte del grupo pertenece a una arganizacian y otra corresponde a personas
derlvadas desde los diferentes sectores,

d) Voluntariedad de participacién en el programa

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y particlpaclén medlante la firma del Compromiso
Informado. En el caso de las organizaciones soclales se deberd también dejar constancla por escrito
de la voluntariedad de la participaclén en el programa y el compromiso en el desarrollo de las
actividades, dentro de un proceso de entrega y recepclén respecto del funcionamienta del Mas AMA,

mediante la firma del Compromiso Informado de las Organizaciones Soclales, disponible en el
documento Orientaciones Técnicas.

e) Evaluacién de las personas mayores

Las personas mayares son evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de
Funcionalidad y el Test Timed Up And Go. El registro de los resultados de mantencion, mejora o
disminucion se realiza mensualmente en el REM.

Este componente contempla ademas una evaluacion participativa realizada a través de una encuesta,
para conocer respecto a los aprendizajes alcanzados con el programa y para determinar aquellos
aspectos facilitadores o barreras para su participacion en el programa, con la finalidad de mejorar el

desarrollo local de este, Esta encuesta se encuentra disponible en el documento Orlentaciones
Técnicas. -

f) Planificacién y Programacién de las sesiones

Al Inicio de la Intervencldn se debe presentar el programa a cada grupo Intervenido. En forma
conjunta con las personas mayares se deben definir los temas a abordar dentro de este componente.,
La planificacién, programacion y ejecucién considera el trabajo interdisciplinario, ordenado y efectivo
de ambos integrantes de la dupla profesional, los que deben velar por la coordinacion con el equipo
de salud y en el intersector y la presencia permanente durante todas |as sesiones.

Se debe considerar los elementos para el registro de los ingresos y egresos del programa en Ficha
Clinica y frente a eventos o situaciones que se desarrollen durante las sesiones. Al mismo tlempo se
requlere contar con elementos para el reglstro de asistencla de los participantes 2 las seslones. En

caso de suspensién y reprogramaclén de actividades, se debera cantar con un mecanismo efectivo
de aviso,

g) Actividades del componente 1 .

« Ingreso: El ingreso Implica la entrega de informacion sobre el programa y la conformidad y
compromiso de la PM para participar en él, medlante la firma del Compromiso Informado. En
este proceso de entrega de Informacién se establece la responsabllidad que adqulere |a
persona mayor de participar en forma voluntaria en las actividades del programa y, a la vez,
el compromiso que la persona mayor adqulere consigo misma, como parte de la co-
respansabilidad en su cuidado de salud, Incluyendo la adherencla al programa, el refuerzo
adquisicién de habitos saludables, o disminucion/eliminacidn de habitos de riesgo, de acuerdo
con sus necesidades y en forma auténoma. Este compromiso es considerado tamblién al
eqreso del componente 1, para lo cual la dupla del Mds AMA favorece la continuldad del
cuidado.

La participacién en el Mas AMA, Idealmente formara parte de un Plan de culdados
consensuado, generado posterlor a una valoracion Integral, a traves del EMPAM o Ingreso a
la ECICEP.
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Operativamente, es sugerido que este compromiso sea tangible para la persana mayor,
ayudandolo a establecer metas de mejora/mantenimlento a mediano plazo. Se recomienda,
que quede expresado/firmado en documenta fislco, Es imprescindible que |a dupla presente
a |las PM los alcances del programa Mds AMA y de este componente y la esperada integracldon
de |la persona mayor a otras actividades en forma posterlor, promoviendo su participacion
social, responsabllidad en el autocuidado y el uso de la red sociosanitaria, explicando que
este componente es una instancia finita y que tiene conexidn con otras acciones a nivel local
desde el momento del Ingreso,

Se debe constatar el Examen de Medicina Preventiva vigente para poblacidén de G5 y mas
afios y para personas entre 60 a 64 afos, y Controles por condiciones cronlcas al dia para
personas entre 60-64 afios. En caso de no contar con estas prestaciones vigentes, el centro
de salud debe realizar las gestiones para su realizacién oportuna, no debiendo ser mayor
a 21 dias la realizacién de los examenes pendientes una vez pesquisada la falta de
éste, para dar continuldad 2 |a intervenclén del programa, El EMPAM debe ser reallzado por
otras integrantes del equipo de salud diferentes a los del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, qulenes deben dedicarse a las prestaclones propias del programa, El EMPAM

corresponde a las prestaclones del Plan de Salud Famillar y como tal debe encontrarse
programado en cada centro de salud.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y
comprende la valoracién funclonal inicial de Ingreso al programa, efectuada con la escala
HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed Up and Ga, cuyos resultades serdn
registrados en el instrumento disefiado para ello y que permita ia comparacién con les
resultados al egreso del programa.

Aun cuando las personas pueden Ingresar al compenente 1 una vez por afio, para el ingresa
al pragrama tendran prioridad las personas mayores que no han participado antes
del programa. Se requiere fortalecer el cuidado de |a poblacién a cargo en los Centros de
Salud, mejorando la planificaclén para el acceso y cobertura de culdados en las personas
mayores y la difusién del programa al interior del equipo de salud, comunidad e intersector.

En usuarios anteriormente [ntervenidos es primordial la vinculacion a sus organizacianes
formales e informales y el trabajo con lideres comunitarios e Intersector para la participacién
social y las actividades asacladas al envejecimiento saludable desarrolladas en forma continua
y de acuerdo con los intereses de las personas mayores.

» Talleres de Intervencién sociosanitaria promocional v preventiva para mantener
y/o mejorar |a condicidon funcional: El Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
establece un periodo de Intervencidn de 24 sesiones, realtzadas en un periodo de 12 semanas
o 3 meses, con una frecUencia de 2 seslones mixtas semanales.

Este sera desarrollada por ambos profesionales, quienes actuaran de facllitador 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
persopas mayores que particlpan, relacionadas con la comprensian, ejecucién o con
descompensacianes fisicas, cognitivas o emocionales. Se espera que los talleres contenidos
en este programa se desarrollen en forma integra durante 24 seslones, en modalldad de
intervencién multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica, cognitiva y el
autoculdado estdn intimamente relacionadas y favorecen la atencidn integral.

Se considera un numero promedio de 15 participantes por seslén. Por lo anterior las duplas
pueden trabajar con organizacicnes sociales con mayor cantidad de integrantes y también
con grupos mas pequefios con un minimo de 10 personas.

En caso de restricclones severas que limitan el desarrollo normal del programa, este debera
mantener la comunicacién con las personas mayores y la |ntervencidn de las milsmas
mediante otros métodos entre los gue se incluyen el contacto y la Intervencién remota, la
entrega de material para estimulacién funcional, visitas domiclliarlas y el respective y
continuo seguimientoe y monitorea de las personas mayores. Estas modificaclones deben
contar con la autorizacién del Servicio de Salud respactivo.

Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional
y las personas mayores. Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 seslones mixtas de las
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talleres, para la incorporacién de los camblos de habitos esperados relacionados con el
autoculdado y la mantencion y/o mejora funcional del adulto mayor.

Dentro de las seslones de autoculdade se debe plantear la continuldad de acciones posterior
al egreso del componente 1, para ello se presentara a las personas mayores la disponibilidad
existente a nivel local de organizaclones sociales, servicios Intersectoriales y otros a los que
|2 persona mayor se pueda vincular,

« Egreso: Luego de haber completado la intervencién soclosanitaria (24 sesiones mixtas), las
personas mayores seran egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en
Estimulaclén Funcional y Envejecimiento Saludable, segin sus Intereses.

En casa de presentar Inasistencias a las seslones camprometidas por parte, para considerarse
egresada, debe al menos haber participada en 20 de 24 sesiones mixtas del componente de
Estimulaclén Funcitonal. Quienes completen las 24 sesiones o al menos 20, cuando hayan
tenldo inasistenclas, seran qulenes egresen del programa completando el clclo.

La realizacidn de ciclos de intervenclén del compoenente 1 con menor cantidad de sesiones y
en periodos de tlempo menores, corresponde a un Incumplimiento del programa. Es
responsabllidad del Servicio de Salud evaluar que el Programa funcione segln lo descrito e
informar el desarraollo inadecuado del pragrama.

En el egreso se evaluard a la persona mayor con la escala HAQ-8 moadlIficada para el pragrama
y la prueba Timed Up and Ge, cuyes resultades seran registrados en el Instrumento disefiado
para este fin y que permita la comparaclén con los resultados obtenldos al inlclo del programa,
procediendo su registro tanto en Ficha Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacidn con la evaluacién grupal, cada clerre de ciclo debera considerar una evaluacion
participativa con los Integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de Intervencion
del equipo en pro de una mejora constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes
a nivel local, que sera objetivada a través de una encuesta tipo disefiada para el programa y
dispanible en las Orlentaciones Técnicas.

En esta actividad, se revisara el Compromiso Informado adquirido por |a persana mayor al
ingreso al programa, orientando la continuidad de su autocuidado en las actividades
desarrolladas en la red soclosanitaria y en la red de organizaciones locales. El egreso y las
derlvaclones resultantes, segin Interés de la persona mayor, debe ser conslgnada en ficha
clinlca. Para fortalecer la continuidad del cuidado, se recomienda realizar acclones de
seguimiento por parte del equipo de salud, en |as siguientes atenciones. Existirdn también
otras medidas de sequimlento, como por ejemplo el reporte desde las organizaciones soclales
gue cuentan con lideres comunitarios capacitados por el Mas AMA.

» Abandono del Programa: Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara
egreso por abandono cuando una persona mayor luege de dos veces sequidas de Inaslstencia,
no aslste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni Informar al equipo, En caso de que la
persona informe que por mativos personales o de salud debe interrumpir el programa por un
periode maximo de un mes, deberd acardarse un mecanismo de contacto para informar
respecto del retorno a las actlvidades, promoviendo su participacléon una vez resuelta la
sltuacian, no correspandliendo considerario como un nuevo ingreso,

h) Practica segura del programa

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal
del equipo profesional, se espera gue el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red lacal de
urgencias protocolice los Procedimientos para el manejo y derivacién de Incldentes asociades a la
atencion: Eventos Adversos (situacion o acontecimiento Inesperado relacionado con la atencian
sanitaria recibida y que tiene o puede tener consecuencias neqativas para el mismo ¥ que no esta
relacionade con el curso natural de enfermedad; Incldente producide en traslade en ambulancia o
mévil), Eventos Centinelas (sltuacién o acontecimiento inesperado que puede produclr la muerte o
serlas secuelas fisicas o psicolégicas o el riesge potenclal que esto ocurra), o asociados a la pesquisa
de descompensaciones u otras sltuaciones de salud en el terreno. Puesto que las actividades del
pragrama se desarrallan preferentemente fuera de los centros de salud |os protocolos habituales de
manejo de Incidentes en los centros de salud deben adaptarse para las actividades desarrolladas en
terrena con personas mayores. Este Protacolo debe contener el sustento técnico, los responsables y
los mecanismos de evaluaclén o contrel para verificar su cumplimlento.
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i) Continuidad del cuidado sanitatio

Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa debera contar con un Esquema de Culdado
Integral de Personas Mayores. Este esquema corresponde a un documento que da a conocer cdéma
se organizan las atenciones para el cuidado Integral de personas mayores entregadas por el equipo
del centro de salud. Identlfica por tanto “la ruta del culdado” que en candiclones estdndar debieran
transitar las personas mayores y, ademas, Identifica aquellas subpoblaclones con barreras de acceso
y otras con mayor riesge en que se precisan generar adaptaciones o activar otras procesos
especificos (personas mayores en soledad no deseada, personas mayores con rlesgo de maltrato,
personas mayores cuidadoras, personas mayores |laboralmente activas, personas mayores del
Prograrna Vinculos y otros programas soclales, y otras identificadas a nivel local), Supera la l6gica
de organlzacién por “programa” tendiendo a paner las necesidades y expectativas del culdado de
salud de las personas mayores como la gufa para esta organizacion y reconoclendo, ademads el
potencial y capacidades de culdado existentes en las comunidades.

Esta informacion deberd ser dada a conocer al equipo de salud en general, de moda tal que cualquier
Integrante esté Informado sobre cdmo se reallza el proceso de cuidado Integral de personas mayores,
las vias por las que acceden las personas mayores, las opciones que existen a nivel local y aquellos
grupos de personas mayores que requleren especlal conslderaclén y acompafiamlento para el
cuidada. Se recamienda desarrollar y/a validar la construcclén de estos esquemas con |as personas
mayores a los que se dirigen, de mado de revisar su pertinencia y factibilidad,

7.1.1. Modificacidn de la madalidad de ejecucion del programa y ajustes en el componente
1

En comunas rurales, frente a |a existencia de condiciones geogrdficas, soclodemogtéficas, y de
conectividad limltada (por déficlt en acceso a equipos, niveles deficitarios de alfabetizaclon dlgital,
limitacion de datos mdvlles, entre otros), que limiten el desarrollo presencial continuc de este
componente, se deberan adaptar |las formas de contacto y reallzaclén de los talleres del Programa al
formato hibride que incluye acclones presenciales y rematas, centrando slempre el culdado an las
personas mayores y €l acceso de las mismas al programa,

Se vallda en esta modificacién, la realizaclon de actividades a distancia, sincrénicas o asinerénicas y
la entrega de material para el desarrollo de actividades por parte de las personas mayorss, con la
correspandiente supervislén y segulmiento por parte de la dupla en forma continua y por parte del
Serviclo de Salud, seglin describa la Qrientaclén Técnica del Programa.

Para todo efecto, se mantiene la frecuencia de las actlvidades, en modalidad presencial y/o remotas
y/o de entrega de material con supervision, efectuadas 2 veces por semana, por un perfodo de 12
semanas de modo de completar las 24 seslones correspondientes al Companente 1.

Aquellas comunas que realicen estas modificaciones deberan:

Contar con |a autorizaclon del Serviclo de Salud, qulen a su vez realiza una evaluacién técnlca y de
gestion de la sltuacién presentada por la comuna y un minimo de una actividad anual de supervisién

presencial por parte del referente técnico a la comuna, para verificar el desarrallo de las ajustes
propuestos.

En esta modalldad el material para talleres remotos y realizacion de actividades en el domicilio
considera;

» Objetivos de cada actividad para refarzar elementos educativos y de autacuidado/automaneja
con las personas mayores.

» Llas caracteristicas proplas de los talleres que forman este componente, descritas
anteriormente.

= Farmato centrado en las persanas mayores de las comunidades a Intervenir, que centemple
aspectos como alfabetismo, acceslbllldad comunicacional y pertinencia cultural y territorial,

= Incentivo de acclones por parte de la persona mayor destinadas a su estimulacian funcional
y autocuidado/automanejo como parte de su rutina dlaria y tenlendo en cuenta el medio
donde se desempenfa.

« Registro de las fechas en que se planifica se realicen las sesiones para respaldar el trabajo
asincrénico por parte de las personas mayores.

« Documento para llevar el registro diario de las sesiones realizadas por cada taller para
respaldar en el Registra Estadistico Mensual y |]a modalidad de reallzacién de estas sesiones,
que puede ser presencial en espacio comunitario, presencial en domicilla o remota.
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s Las actividades remotas pueden ser efectuadas mediante contacto por dispositivos
tecnoldgicos en forma sincrénica o asincrénica que incluye segulmiento, o mediante la
ejecucion de actlvidades del cuadernillo con el respectivo seguimiento.

e E|l medio de contacto que tendran las persanas mayores con la dupla para efectos de reporte
de actividades y seguimiento de las mismas.

La comuna que Implemente estos ajustes deberan:

Contar con el respaldo de la autorizacldn del Servicio de Salud.

Contar con la planificacion de las actlvidades y fechas de realizacian.

Contar con los medios de verificacion que permitan respaldar la ejecuclon de las actividades
y el sequimiento realizado a las personas mayores.

Tanto ingreso cormno egreso de este componente siempre deberan ser realizados en forma presencial.
En comunidades en que las condiclones lo permitan, se recomienda Incorporar actividades grupales

al Ingreso y al egreso, y durante la ejecuclén del componente 1 para facilitar la asoclatlvidad v
continuldad del culdado comunitario.

En casos excepcionzles, en que las personas mayores por su rol (por ejemplo, cuidadoras de
personas can dependencia severa u otros) o ubicacion geografica no pueden acudir a la actividad de
Ingreso presencial en el centro de salud o espaclo comunitario, se podra realizar el Ingreso al
programa mediante una Visita Domlclliaria, debiendo ser registrade como el correspondiente ingreso

al Programa en el REM. En esta modalldad el Programa Mas AMA se mantiene el cumplimiento de los
criterios de ingreso y egreso ya descritos,

Se recomienda reforzar la difusién y sensibllizacién en el territorio a intervenir, antes y durante el
desarrollo de este componente, mediante el trabajo comunitario e Intersectorial. En este proceso, el
equipo de APS debera Identificar las personas mayores, que, por sus caracteristicas socloculturales,
requieran participar de la modalidad hibrida, recordando que los objetivos de los talleres apuntan a
sus necesidades o patenclalidades para el envejecimiento saludable.

7.2. COMPONENTE 2: FOMENTO DEL AUTOCUIDADO, ESTIMULACION FUNCIONAL Y

ENVEJECIMIENTO SALUDABLE EN LA COMUNIDAD, ORGANIZACIONES SOCIALES Y
SERVICIOS LOCALES.

El objetivo es entregar un serviclo de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local
compuesta por organizaclones de personas mayores y servicios locales, Basa su Intervencion en el
desarrollo de un proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramlento de capacidades

colectivas e intersectoriales para el envejecimiento de las comunidades. Este componente contiene
las siguientes etapas:

a) Etapas del componente 2

a.1) Comlenza con la identificacion de caracteristicas locales que entregan un mayor
conocimiento al equipo del programa respecto a la realidad de las comunidades intervenldas,
facilitando la adaptacion del programa al contexto local y planificacién pertinente de
actividades. Ademas, se realiza un Catastro de Organlzaciones Soclales de PM (o se actualiza

la base de datos), y un Catastro de Servicios Lacales con oferta para PM (o respectiva
actualizacién).

a.2) Posteriormente, corresponde |a reallzaclén de la etapa de diagnéstico participativo,
en la que se trabaja en el levantamiento de necesidades y propuestas para el Autocuidado de
PM, para determinar los contenidos de la Capacitaclén de Lideres Comunitarlos del Programa,
En él particlpan PM vinculadas al programa a través del Componente 1, equipos de salud,
Integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades. Usando metadaologia
participativa, se generan espaclos reflexlvos y de didlogo para conocer cudles son los aspectos
identificados como relevantes y necesarios de abordar en torno al autoculdado y estimulacién
funcional de las PM y se priorizan segln importancia en cada comunidad.

a.3) A partir de ello se genera junto a las PM, la Planificacién y Ejecucién de la
Capacitacién de Lideres Comunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones
farmales o informales que generan acciones en sus grupos tendlentes a potenciar los logros
del programa mediante la continuidad de acciones de autocuidado, entre las que se cuentan
el acceso a informacién clave para las PM, la estimulacién funcional fisica y cognitiva, apoyo
en gestlon de beneficios, promacién de derechos de las PM, entre otras. Esta planificacion
incluye acclones de acompafiamiento por parte del equipo del pragrama hacla estos lideres y
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sus grupos, para favorecer el reconaclmiento entre sus pares, generar espaclos de
aprendizaje continuo y retroalimentaclon respecto a su practica en las organizaclones y
potenciar la interfase entre ambos componentes.

a.4) Para fortalecer la colaboracién entre los servicios locales se realizan Planes de Trabajo
Intersectorial para el Fomento del Envejecimiento Saludable entre el sector salud,
liderado por el Programa Mas AMA y los diferentes organismos presentes en les comunas.

b) Actividades asocladas a cada una de las etapas

El Programa en este componente aporta horas de recurse humanao para |la Capacitacidn de los Lideres
Comunitarios (actlvidades de capacltacldn, segulmiento y acompafnamiento técrico) y desarrollo de
los Planes Intersectorlales (planificacian, ejecucidn, seguimlenta), las que deben ser incluidas en la
programacién anual de actividades de |a dupla profesional.

Se espera dentro de |as actlvidades asaocladas a cada una de las etapas, el sigulente desarrollo!

b.1) Identificacién de caracteristicas locales

Se describen acclones claves para el desarrollo de este componente, las que segun el nivel
alcanzado por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden prapuesto o desarrollarse
en forma simultanea, Para la organizaclén de la Informacién para la gestion local, se espera
que las comunas o establecimlentas, desarrollen:

» Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o
destinadas al trabajo con persanas mayaores, que identifique las arganizaciones
en cuanto a su perfll organizaclonal y relacién con el Programa. Como ejemplos de
organizaciones se considera una agrupacion de personas mayores, club de adulto
mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe ser actualizado en
forma anual por el proegrama, de modo de tener actualizados los datos sobre vigencia
y contacto. Se espera que esta informacldn sea desarrollada en forma conjunta con
la Oficina de Personas Mayores o entidad similar presente en los municipios en que
se desarrolla el programa.

En este catastra se identifican aquellas organlzaciones en las que ya se han
desarrollado las Componentes 1 y 2 del Pragrama, reconociendo aquellas en las que
se cuenta con Lideres Comunitarjos del Programa, y también aquellas que se
encuentran mas lejanas al trabajo del programa y al accionar del centro de salud
(por ejempla, con menor acceso de |las personas mayores al EMPAM). La finalidad de
contar con esta informacién es planificar las intervenclones a desarrollar en el
territorio, procurando alcanzar la mayor cobertura de organlzaciones con acclones
pramaclonales y preventivas de salud y en conjunto, favorecer entre sus integrantes
la corresponsabllidad en salud y alcanzar también a las personas mayores no
organlizadas, que pudleran ser invisibilizadas.

s Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta
programatica local para las personas mayores, Incorporando aquellos servicios
locales relacionados directamente con personas mayores y también aquellos gue
dentro de su oferta programatica cuentan con estrateglas que beneficlan a la
pablacién mayor, En este catastro se [dentifica |a relacién de los serviclos locales con
el programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, difeccién de deportes,
departamento de acclén social, biblioteca municlpal, unlversidades, escuelas, etc.
Este catastro debe |dentificar ademds el nivel de relaclén intersectorlal que existe
entre el centro de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de relacidn
incidental al desarrollo de planes de trabajo Intersectoriales que fomenten el

Envejecimlento Actlvo, Autocuidado y Estimulaclén Funcional de las Personas
Mayares.

¢ Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa |a
localizacién y la vinculacién con el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes y la
red sociosanitaria de la que forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la
informacién entregada a los participantes de ambos componentes de! programa, en
cuanto a posibilldades de continuidad de Estimulacion Funcional y Autacuidada en la
red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de georreferenciacion para

favarecer |a gestion territorial y las acclones de promoclén y prevencién de salud en
personas mayares,

Mis Adultos Mayores Autavalentes - Dalcahue (24-03-298) - 113



- —u
0B FE
Lo
RATUN Y
(AT Er]
SOLIAL

» Guia u otro elementa que entregue la informacidn identificada por este
componente a las personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a
los Serviclos disponibles en cada localidad, su localizacién, la vinculacién con el
programa ¥ las formas de acceso de las personas a ellas.

Esta etapa se vincula directamente con los procesos Impulsados y evaluados en la Pauta MAIS
para principle Integralldad, Componente Comunidad, “"Dlagndstico Salud Comunitaria con
enfoque de derechos humanos, de determinantes sociales de |a salud y de activos
comunitarios” (Objetivo 1, Indicador 1.1) y para principio Continuidad de la Atencion,
Componente Comunidad (Objetiva 1, Indicador 1,1) Mapeo de Instituciones, recursos y
activas comunitarios del territorlo de cada establecimiento, por lo que se debe reforzar la
comunlcacién y trabajo colaborativo al interier de los equlpos de salud,

b.2) Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién
de lideres comunitarios

Dentro del desarrollo progresivo de abtenclén de Informaclén y propuestas de intervencian
en promoclon y prevencidn de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de
Diagnéstico Participativo, el que deberd tener como minimo las sigulentes etapas
desarrolladas y actualizadas para un periado de tiempa maximo de dos afios:

« Diagndstico Situacional: Que mediante el andlisis de los antecedentes
sociodemagraficos y sanitarios mas relevantes para las personas mayares, de los
determinantes soclales de la salud y de antecedentes aportados por informantes
claves (mlembros del equipo de salud, de servicios locales, de organizaclones sociales
y comunidad no organizada, etc.), aproxime al equipo a la sjtuacién en gque se
encuentra la poblacién adulta mayor en la comuna y permita determinar algunas

caracteristicas y necesidades de la poblacién con que trabajan para planificar las
actividades del Programa.

« Diagndstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de
capacltaclén de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion
funcional de personas mayores: Realizado junto a las organizaciones sociales
participantes del programa y/o sus representantes, comunidad no organizada e
Intersector vinculado al programa, para conocer los requerimientos especificos en
cuante a capacitacién de Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y
Autoculdada de la Salud de las personas mayores. Este Dlagndstico debe considerar
como fundamentales la participacién voluntaria e informada sobre el proceso
diagndstico que efectla el Programa Yy la validacién de la informacion construida. Es
preciso considerar que la informacién obtenida debe generar acclones conjuntas para
mejorar la situaclén actual de las personas mayores, con respecto a los ambltos de
accién del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

« Plan de Accién resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el
Programa de Capacitacldn de los Lideres comunitarios y puede incorporar tamblén
Planes de Trabaja Intersectoriales, entregando los objetlvos, metadologia y plan de
acompafamlento de los lideres comunitarios capacitados, Este plan de accion debe
ser realizado junto can las personas mayores particlpantes, validando las propuestas
presentadas y en acuerda con los contenidos y Iineas de trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacién conslderen dos afios de trabajo con
las organizaclones vy los Lideres Comunitarios mediante acclones de capacitacién,
seguimlento y acompafamiento técnico, Se deberdn ajustar estos planes frente a
nuevas necesidades Identificadas por las personas mayores y situaciones
contingentes, Las actlvidades de capacitacién, seguimiento y acompanamiento de los
Lideres Comunitatios se realizan en farma continua dentro del ano de ejecucion del
Programa. Las acclones o acuerdos tomados para el desarrollo de este Plan de Acclan
que complementan la Capacitacidn de Lideres Comunitarios pueden tener como
responsables o protagonistas a otras instituciones o a la comunidad, pudiendo
resultar en nuevas gestiones o proyeclos a nivel |ocal,

La informacién obtenlda y las acciones resuitantes del diagnéstico participativo

parcial realizado por el Programa Mas AMA, debieran ser consideradas dentro del Plan
de Salud Comunal, como elementos a considerar dentra de la gestién local,
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b.3) Capacitacidn de Lideres Comunitarios para el Autocuidado, Estimulacion
Funcional y Envejecimienta Saludable en sus oraganizacianes:

La capacltacién de lideres comunitarios en autoculdado y estimulacién funcional es realizada
de acuerdo con los resultados del diagndstico participativo y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarrollar la capacitacion, Considera la priorizaclon de tematicas
a abordar, el desarrollo progresivo de habllidades entre los lideres, que puede verse apoyado
desde la participacién previa o posterior en el componente 1 del pragrama, Incluye ademas
el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere que la dupla
profesional contemple actividades para planificar la capacitacion y ejecutarla con las personas
mayores, Las actlvidades de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres
Comunltarios se reallzan en forma continua dentro del afio de ejecucion del Programa.

Se ha visto la necesldad de revisar seqn dinamicas y caracteristicas territoriales, la opclén
de capacltar a otras perscnas que se vinculan fuertemente a la poblacién de personas
mayores, sobre todo en terrltorlos con mayor ruralidad o en aquellos lugares en gue se esté
avanzando en integracién Intergeneraclional para promover el enfoque de curse de vida y
ampliar el conacimiento, sensibllizacién y competenclas de toda la comunidad en materias
relacionadas al envejecimiento saludable.

Se espera que entregue material para |a realizacion de actividades de estimulacidn funcional
y autoculdado en las organlzaciones soclales, lo que puede ser flnanciado mediante recursos
gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. Se recomienda resguardar la

entrega de materiales mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajo
conjunto.

Por otra parte, se deben planificar y ejecutar actlvidades de acompanamiento a los lideres y
capacitados por el programa y sus organlzaciones, para actualizar conocimientos, resolver
inquietudes y el fomenta de la corresponsabilidad en salud en |as organizaciones, entre otras,
Se debe promover |a conexion de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector
salud en torno al autocuidado, participacin, intersector y proyectos alusivos a los intereses
de las personas mayores y los rales de los lideres comunitarios del programa en su territorlo.

b.4) Planes Int rsectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para

Fomento d o Sa i

Los planes Intersectariales corresponden a instrumentos elaberados en conjunto por el sector
salud y otros sectores (externos al sector salud) Identificados a nivel local, para el desarrallo
de la artlculacian entre Instituclones destinadas en forma parcial o tatal a la provisién de
bienes o servicios a persanas mayores, teniendo como eje central la atencién centrada en la
persona, tendiendo a superar la atencidn centrada en los servicios y tomando en
consideracién los hallazgos y propuestas de accldn del Diagnéstico Particlpativa.

Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que concitan el interds de los otros sectores,
los factores asociados y las posibllidades de aportar en conjunto a las soluciones de los
prablemas. El plan de trabajo Intersectorial corresponde a un proceso de trabajo, con un
propdsito y objetivos del trabajo conjunta entre los sectores, que debe contar con
planificacion de actividades y determinacién de recursos, monitorea de las mismas que
evidenclan el progreso en el area abordada y una evaluacion que Informe sobre los resultados
alcanzadas. Se espera que anualmente se ejecuten y evalden los Planes Intersectoriales por

parte de los servicios Invelucrados y con representantes de personas mayares participantes
del programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucién de actividades da coordinacién, evaluacion
Yy seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los Planes de Trabajo
Intersectorial consideren un perioda de ejecucion de dos afios dependlenda del nivel de
relacién entre el programa o centro de salud y el servicio local.

7.2.1, Modificacion de la modalidad de ejecucion del programa y ajustes en el componente
2

En comunas rurales, frente a la existencla de condiciones geograficas, sociodemograficas, y de
conectividad limitada (por déficit en acceso a equipos, niveles deficitarios de alfabetizaclén digital,
limltaciéon de datos mdviles, entre otras), que limiten al desarrollo presenclal continuc de este
componente, deberd promover la adaptacidn de las formas de contacto y realizacién de las
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actividades del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el
uso de dispositivos tecnoléglcos y otras actlvidades que permitan el logro de los productes y el
contacto con Lideres Comunitarlos e Intersector para el desarrollo adaptado del componente (Visita
domiciliaria, contacto por teléfono, radio, redes sociales, otros),

Las organizacianes que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Serviclos
Locales con Planes Intersectoriales para el formento del envejecimiento activa y positlvo,
independiente del formate de realizaclén (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM
serle A, dada lo homologacion de actividades de capacitacion de Lideres y Planificaclon Intersectorial
rematas y presenclales. Respecto al trabajo con los Lideres Comunitarios, se reconoce la posibilidad
de capacitar a otros integrantes de la red sociosanitaria que se vinculen a personas mayores, para
facilitar la entrega de Informaclon y comunicacién con las personas mayores.

Es poslble que durante situaclones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarlos o
el Intersector, por protecclén de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorlal
no permita el desarrollo habitual y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencla
y considerar otras elementos que seqlin cada realldad y momento, sean de mayor utllidad para el
fomento del envejecimiento activo y posltive como, por ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo,
acuerdos para atenclon soclosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros.

Estas situaciones deben ponerse en conoclmiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para
su conocimiento y autorizacion.

VINCULACION ENTRE COMPONENTES 1 Y 2 DEL PROGRAMA

Ambaos componentes se vinculan para el abordaje integral y continuo de las personas mayores, tanto
a nivel comunitario, sectorial e intersectorlal, Se espera que el Mas AMA sea desarrollado como parte
de una propuesta de abordaje mayor del envejecimiento y las personas mayores a nivel local,
procurando el acompafiamiento continuo y la participacion social, siendo incluido dentro de las
politicas locales de envejecimiento.

Entre las principales complementariedades entre los componentes destacan:

Dlagnéstico Situacional y Participativo

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnéstico situaclonal y dlagnostico
participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres comunitarios de las
organizaciones soclales participantes del Pragrama en el Componente 2, Este diagndstico aporta
Impartantes antecedentes sobre la situacidn epldemioldgica de la poblaclén a cargo, y sobre 'Ia
situacidn social y eventuales riesgos o perfiles que Impliquen una necesidad mayor de Intervencion

del programa, lo que aporta en la organizacidn y planificacion de los territorlos en que se
desarrollaran las actividades del componente 1.

Esguemas locales para el cuidado sociosanitario

Cada comuna donde se desarrolle el Programa deberd contar con un esquema de cuidado
soclosanitario que organice |a “Ruta del Cuidado Sociosanitario de las Personas Mayores”, que
identifica el proceso de culdado soclosanitario propueste en cada una de las comunas, Incorporando
los requerimlentos de las personas mayores, las respuestas exlstentes en los diferentes servicios y
sus prestaciones disponibles, los mecanismos de acceso de las PM a ellos y los formatos de
derivacién entre los sectores, Para este esquema se debe tamblén contemplar las caracteristicas de
la poblacién de cada localldad y aquellas subpablaciones con mayores barreras o dificultades y
proponer los ajustes o adaptaciones para su participacién y acceso a los diferentes servicios. Este
esquema debe estar integrado en el protocolo o documento que estandariza la articulacién del equipo
de salud con el Intersactor y organizaciones para la gestion de la continuidad del Culdade (Principie:
Continuldad de la Atencidn, Companente Comunidad, Indicador 1.2 Pauta MAIS),

Guias de Servicios Locales
La informacion sobre la oferta local se debe entregar en forma clara y accesible a las PM, para lo que
el programa considera el disefio local de una guia y otro elemento que cumpla esta funcion, que se

vincula a las actividades de autocuidado y educaclén para el uso de serviclos ejecutada en el
componente 1.

Este trabajo Intersectorial debe estar Inserto dentro de |a planlificacién de cada municipio que suscribe
el programa, quienes promueven la integracién de las diferentes Instituciones, organizaciones y
comunidad vinculada a las PM y dan las facilidades al equipo de salud, liderado por el Programa Mas
AMA para participar en la red intersectorlal para PM.
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Organizaciones sociales con_Lideres Capacitados para el Autocuidado y Estimulacién
Funcional

Las organizaclones que cuenten can Lideres Comunitarlos capacltados en el Componente 2, debieran
ser consultadas sobre |a alternativa de recibir a PM que egresan del Componente 1 y quieren
mantenerse actlvas. El equipo del Mas AMA Informarfa a las PM sobre |a disponibliidad de
particlpacién en Organlizaciones con Lideres Comunitarios capacitados por el programa y generar
mecanismos de derivacidn y acompafamlento para la incorporacion de las PM.

n | ¥ r

De acuerdo con el nivel de Intearaclén local que exista entre el sector salud y otros sectores sociales,
educatlvos, deportives, ete,, y tenlendo coma base |a informacién de necesldades y expectativas de
las PM, recolectadas en el diagnéstico participativo y las evaluaciones del programa, se farmalizan
alianzas de trabajo colaborativo entre los centres de salud vy otros dispositivos para complementar
las estrategias o pragramas disponibles para el acompafamlento continuo y eficiente a las parsonas
mayores, para la pesquisa de PM a Ingresar a| Mas AMA y también para la vinculacion de PM al
eqgresa del Componente 1.

Dentro de estos planes, se encuentra tamblén la entrega de Informacion sobre el funclonamiento del
programa para |a derivacién de PM y para la participacton en los talleres de autocuidado. Al misme
tlempo, se consignan los acuerdos colaborativos para la organizacién de las servicios destinados a
personas mayores y el acompafiamlento continuo y eficiente, evitando la sobreintervencion y
pramoviendo el abordaje de las PM con menor acceso a la red local.

7.3. COMPONENTE 3: PLAN DE FORMACI(’JI_\I PARA EQUIPOS DEL PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AUTOVALENTES DE LA ATENCION PRIMARIA Y LOS SERVICIOS DE SALUD

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su
aplicacion desde el afio 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competenclas en
los equipos del programa Mas Adultos Maycres Autovalentes para la atencién promaocional y
preventiva en personas mayores y el trabajo comunitario en salud y para la gestién del Mds AMA,
Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar areas técnicas y
operativas del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equlpos de APS que desarrollan
el pragrama, entiéndase duplas del programa Mas Adultas Mayores Autovalentes.

Cada Serviclo de Salud debera desarrollar un Plan de Formacién de equipos del Programa Més
Adultos Mayores Autovalentes y presentario en el corte de marzo a la DIVAP para su revislon y
ajustes, Este Plan puede ser desarrollado con las lineas de MAIS/ECICEP, Personas Mayores u otras
afines, debiendo Inclulr tematicas especificas que refuercen el trabajo promecional y preventivo, en
los &mbitos comunitarios e Intersectorial del Mads AMA, Debe incorporar la participacién de todas los
equlpos que desarrollan el programa Mas AMA en su jurisdicclén y tener relacion con las brechas
identificadas en las actividades de monitoreo y acompafnamientoe técnico desarrolladas por el Servicio
de Salud. La evaluacidn de este Plan de Formacién debe ser presentada en el corte de diciembre del
Programa Mas AMA. Entre las tematicas a Incluir en el Plan de Formacién de equipos del M3s AMA,

se definen:
1. Culdado Integral de Personas Mayores e Incorporacién del Mads AMA
2. Gestion comunal del Mds AMA
3.

Intervencion Scciosanitaria promocional y preventiva para mantencién y/o mejora de la

capacidad funcional (Componente 1)

4. Fomento del Envejecimlento Saludable, Autocuidado y Estimulacién Funcional en las
arganizaciones saclales y servicios locales (Componenta 2)

5. Reglstro clinico y de produccidn de actividades del Programa Mas AMA

6. Productos del Programa Mas AMA, segun brechas identificadas a nivel local

7. Otras segln evaluaclon del SS y las duplas del pragrama.

La participacién de los equipos de salud podra efectuarse en forma remota y/o presencial segtin la
planificacion anual comunicada desde los Servicios de Salud y/o la Divisién de Atencidn Primaria, de
acuerdo con el tipo de elementos a abordar, es decir contenldos tedricos o practicas. Al interior del
Servicio de Salud se deberdn realizar las gestiones para la evaluacidn y certificacion de esta
formacién con la Unldad de Capacitacién. Las entidades administradoras que suscriben el convenlo
para la ejecucién del programa Més Adultos Mayores Autovalentes deberdn entregar las facilidades
para la participaclén de las duplas del programa en las actividades de capacitaclon a nivel de Serviclo
de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales como rematas, deblendo considerar que su
participaclon y la formacian en estas instanclas de capacitacién forma parte de la adecuada ejecucién
del programa, siendo evaluada para |a continuldad del mismo, segln se describe en los criterlos de
asignacion del programa,
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A nivel de Servicio de Salud, se desarrollan procesos de capacitaclén y acompafiamiento técnico
dirigidas a los Referentes Técnlcos del Programa desde la Divisidn de Atencidn Primaria. Los Serviclos
de Salud deberan entregar las facilidades para |a participacion de los referentes técnicos y resguardar
la disponlbilldad horaria para el desarrollo de este y los demas componentes con los equipos de APS,
y |la particlpacldn en actividades convocadas desde €| nive!l central,

8. PRODUCTOS ESPERADOS

Los Servicios de Salud evaluarin el desarrollo de los productos del programa, en las
actividades de acompafiamiento en terreno y mediante la revision de verificadores.

8.1. Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

1. Ingresos al programa cumplen con los criterios establecldos en la presente resolucidn, no
exlstiendo Ingresos de personas sin los criterlos de inclusién, Verificador; Nomina de ingresos
y Fichas Clinicas.

2. El programa Ffunclona en forma continua y con la calidad de atencion establecida por esta
resolucldn, no existiendo Interrupcion del acceso de las personas mayores al programa, par
falta de recurso humano o porque los profesionales se han destinado al desarrollo de otras
actividades ajenas al programa. Verificador: Listados de asistencia, Programacion de talleres,
Fichas Clinicas con registros de Ingresos, REM,

3. E! companente se desarrolla en ciclos de 24 seslones mixtas con frecuencla de 2 sesiones
semanales. No se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a periado
de tlempo y frecuencia, Verificador: Programacion de talleres, Pauta de supervisién y
acompanamiento técnico del programa, carné de citaciones al programa.

4, Las personas egresadas del programa completan ciclo participando de las 24 sesiones gue
establece este componente. En caso de que las personas presenten Inasistencias durante el
ciclo cumplen can al menos 20 sesiones. Verificador: Ficha Clinlca, Programacion de talleres,
Nomina de participantes y asistencia.

5. Evaluacldn de cierre de fin de ciclo para incorporaclon de mejoras en el componente 1. En
cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se evalia percepclon de aprendizaje por
parte de las personas mayares y elementos de confort de las sesiones. Verificador: Encuestas
aplicadas, Plan de Mejora del programa resultante de esta evaluacién.

6. Protocolo de Procedimlentos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulado y valldado con los centros de salud y serviclos de urgencla respectivos, que opere
frente a los eventos descritos y conslderando su ocurrencla en espacios comunitarios y
territorios extramurales, Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocalo general
del centro de salud. Verificador: Documento valldado por los representantes de los servicios
involucradas, y evaluacion del mismo por el centro de salud.

7. Esquema de atencién y cuidado integral de personas mayores en los centros de salud incluye
al Programa Mas Adultos Mayares Autovalentes, seglin descripcion presentada anteriormente.
Verificador: Esquema. presente en los centros de salud y conocido por todo el equipo de salud,
documentacién de actividades de formulacion y difusion de esquema en el centro de salud.

8. Programa Mas AMA forma parte del equipo del centro de salud, Verificador: Documentacion
de participacién de la dupla del Mas AMA en actividades del centro de salud (reuniones de
sector, reuniones de equipo, otras), dacumentacidn de otros Integrantes del equipo de salud
participando en actividades del Mds AMA (Talleres de autocuidado, capacltacién de lideres).

8.2. Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1, Participacién del equipo de salud liderado por el Mas AMA en actividades de coordinacién
Intersectorlal. Verificador: documentacién de actividades y Planes Intersectoriales. Se
recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren en su disefio un periodo de
ejecucion de dos afos dependlendo del nivel de relacién entre el programa o centro-de salud
y el servicio local.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro
de Organizaciones Sociales: El Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta de! N° y perfll
de Organizaclones existentes a nivel local,

3. Servicios locales con oferta programatica para personas mayores se Incluyen en el Catastro
de Servicios Locales y son Ingresados al Programa: El Catastro de Serviclos Locales con oferta
programatica para personas mayores da cuenta de las servicios existentes a nivel local.

4, Mapa de Red Local y/o Esquemas de Integracion Sociosanitarios Locales: eteme:}to construido
en forma colaborativa que cumpla funciones de entrega didactica de Infarmacian para apoyo
al equipo del centro de salud (y otros servicios) para el culdado soclosanitario de personas
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mayores, gestiones con organizaciones sociales y serviclos locales. La vigencla de la
Informacién contenida tiene un plazo maximo de dos afios

5. Guia u otro elemento para usuarlos personas mayores u organizaclones sociales, de
construccién participativa, que mencione los servicios dispenibles para personas mayores en
cada territorlo y su caracterizacion. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
maximo de dos afios.

6. Diagndstico Situacional y Diagnéstico Particlpative para; definicion de necesidades de
capacitacion de Lideres Comunitarios en Autoculdade y Estimulacién Funcional disefiado y/a
evaluacién del Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacion
contenlda tiene un plazo maximo de dos afios. Verificador: Informe Diagndstico Participativa
y documentacion de ejecuclén de actlvidades.

7. Plan de Capacitaclén de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente, Se recomienda que los
Planes de Capacltacldn consideren das afios de trabajo con las organizaclones y los Lideres
Comunitarlos mediante acciones de capacltacién, seguimiente y acompafamiente a las
arganizaciones con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa. Se deberan ajustar
estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de Informacian actualizada entregada por
las personas mayores o pesqulsadas por el equipa del programa, en caso de ser necesario,
Verificador: Plan de Capacitacion y documentacidn de ejecucidn de actividades,

8.3, Productos esperados del desarrollo del Companente 3

De los Servicios de Salud:

1. Entrega Plan de Formacion de equipos del Mas AMA, seglin descripcién previa, presentado
con corte marza a DIVAP, en coordinacién con otras estrategias de culdado integral de
personas mayares y con unidad de Capacitacian.

2. Entrega Evaluacidn del Plan de Farmacién de equipos del Mas AMA, segun descripcién previa,
presentado con corte a diciembre a DIVAP,

3. Particlpacién en actividades de acompafiamiento técnico y capacitaclén canvacadas desde la
Divisién de Atencian Primaria.

En los equipos de Atencién Primaria;

1. Participaclén en actlvidades diagndsticas de necesidades de capacitacién a nivel de Servicio
de Salud, Macrozonal y Nacional.

2. Particlpacién de las duplas del programa Mas Adultos Mayoras Autovalentes (equipos de
atencldén directa del programa, financiados con recursos de este) en las actividades de
difusién, capacitacién, acompaniamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozona o Naclonal, presenciales y remaotas.

3. Otras determinadas por el Servicio de Salud.

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

9. CONSIDERACIONES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

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

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las duplas
del programa para recibir el acompanamiento técnico por parte del referente del Servicio de Salud y
para la participacldn en actlvidades de acompafiamiento técnico, asesoria y capacitacidon del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, Estas actlvidades se desarrollardn a nivel de Servicios
de Salud, Macrozona y Nacional. En casa de interrupclén de |la comunicacién o inasistencla a las
actividades del programa planificadas por el Servicio de Salud o la DIvislén de Atencldn Primarla,
esta sltuacién sera conslderada en la valoracién del desarrollo adecuado del Programa.,

Las comunas y establecimientos que desarrollan el Programa deberan reallzar las acclones necesarias
para la adecuada difusién del programa al Interior de los equipos transversales y territoriales que
integran los centros de salud, de manera de optimizar las vias de referencia y contrarreferencia al
pragrama Mas Adultos Mayores Autovalentes, en el marco del cuidade Integral y continuo de las
personas mayores. Se espera que todos los funcionarios de los centros de la red conozcan el
programa, las vias de acceso y los resultados obtenidos en la pablaclén a cargo.

La ejecucion de las actividades del programa, el logro de sus productos y el cumplimiento de las
metas son responsabilidad del equipo de salud en su conjunto, debiendo ser abordada a nivel de

Mas Adultos Mayores Autovalenies - Dalcahue (24-03-298) - 113



ESEEOTTER ANk DR O

e F

alunioan
FOCINL

—
ey
e

comuna a establecimiento de salud y no deblendo recaer su logro en los esfuerzos alslados de la
dupla profesional.

9.2. Horas de profesionales de las duplas del programa Mas AMA

El Programa es desarrollado a través de una dupla profesional, quienes ejecutan las actividades en
forma colaborativa vy sincrénica. La jornada de la dupla profesional es de 44 horas. Solo se permiten
jornadas de menos horas, cuando exista financiamiento menor a 44 horas y con autorizacion del
Servicio de Salud. Este horario y el trabajo de los dos profesionales se debe resguardar, en funclén
de las actividades y prestaciones del programa,

Los responsables de los convenlos asoclados a la ejecucion del programa en los establecimientos de
salud dependientes de municiplos, Servicios de Salud u ONG deben resguardar las contrataciones

por las horas profesionales para el trabajo en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, seqln
establece el programa.

Es el Servicio de Salud quien debe verificar la contratacién de los profesionales indicades y la
ejecucion de las actividades prapias del programa en la jornada establecida para el programa,
pudiendo presentar propuestas de redistribucion en caso de ejecucidn inadecuada del programa y
limitacién del acceso y continuldad de la atencidn de las personas mayores,

En caso de Interrumpir el tra'ba}o de la dupla profesional, el SS deberd supervisar la continuidad del
pragrama ¥ el uso eficlente de los recursos que se entregan por programa.

9.3. De los Servicios de Salud que ejecutan el Programa mediante convenios con comunas

<on salud dependientes de municipios, o de ONG o con establecimientos dependientes de
Servicio

Cada Servicio de Salud debera contar con un referente del Programa Mas AMA, que sera nominado
por resolucién exenta, considerando una jornada acorde con el trabajo de gestién, monitoreo y
seguimiento de convenlos de este PRAPS, supervision de las actividades de los 3 componentes del
programa, evaluaclén de los productos de los 3 componentes del programa, coordinacion
intersectorial en general, implementaclén del convenio MINSAL-MDSF para programas Mas AMA y
Vinculos y otras acclones proplas del gestor de red asociadas al equipo gestor MAIS/ECICEP en el SS
y las lineas estratéglcas promacionales y preventivas desarrolladas por el Mas AMA.

A traves de este profeslonal, el Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del programa en
las comunas y establecimlentos correspondientes a su Serviclo, realizando gestiones vy
acompanamiento técnico, seguimiento y monitoreo en forma oportuna y continua a las comunas,
establecimlentos y equlpos. El acompanarniento técnico y de gestlon gque realiza el Referente del
Serviclo de Salud, resulta fundamental para un adecuado desarrollo del programa, debiendo
reconocer elementos que afecten la ejecucién del programa y otros que limitan o potenclan el acceso
de las personas mayores a las prestaciones promocionales y preventivas.

Para ello deberéa disponer de horario resguardado para las accicnes propias de la gestién del
programa, comunicacion con los equipos de atencldn primaria, visitas y acompanamiento en terreno
a las actlvidades del programa y otras actividades como reuniones y procesos de integracion
soclosanitaria a nivel territorial, entre otras. En las actividades de acompafiamiento técnico, se
debera considerar un minimo de una visita a cada establecimiento que desarralle el programa por
afio, para aplicacion de la Pauta de Supervisién y Acompafiamiento Técnlco del Mas AMA (dispanible
en las Orientaciones Técnicas), Pauta de Supervisién de Talleres de Intervencién Soclosanitaria,

Auditoria de Fichas Clinicas y gestiones 'y evaluaciéon del Convenlo entre MINSAL v MDSF para los
Programas Mas AMA y Vinculos.

El horarlo resguardado para las funciones del referente técnico debe ser de al menos 11 horas
semanales en las Servicios que tengan & o menos duplas ubicadas en zonas urbanas. Mayor cantidad
de duplas/ comunas y ubicaciones en lugares con mayor dispersion geografica, ruralidad vy
conectlvidad presente en el territorio, distancia del Servicio de Salud, deben ser considerados en el
célculo de jornada para este programa, considerando gue se debe velar por elementos de gestion,
de resguardo de registro y sobre todo de calidad de la atencién entregada en los Componentes 1, 2
y 3 el Programa. Adiclonalmente, las funclones de coordinacién con SENAMA, Seremi de MDSF,
Ministerio del Deporte, y otras entidades vinculadas al cuidado sociosanitario e integral de personas
mayores, deben conslderarse en este cdlculo de horas resguardadas,

El Servicio de Salud debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con
periodicidad mensual, medlante la solicitud de avances en el desarrollo del programa a los
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directivos dé las comunas y' establecimientos beneficlarios y con el equipo del programa y el
segulmlento de los registras de las atenciones (Ingresos, talleres, egresos, evaluacion participativa,
diagnéstico participative, capacitaclén de |lderes comunitarios, planes intersectorlales) ¢ Indicadares
del programa. Deberd planificar actividades de acompafiamlento y supervision en terreno para
reforzar elementos técnlcos y operativos del programa, verificar la ejecucién de este y las actividades
de Ingreso de personas mayores, talleres, egreso, evaluaciones participativas, diagndstica
participativo y planes intersectorlales, entre otras. Junta con lo anterior, se espera que el Servicio
de Salud mantenga’ actualizados los resultados de los Indicadores y productos del programa, para

infarmar 2 las comunas y a la DIVAP ante menores cumplimientos que afecten la continuidad del
programa.

Es primordial mantener una comunicacién flulda con la referencia técnica de la Division de Atenclén
Primaria del Ministerio de Salud, informando de situaciones que afectan la comunicaclon o

coardinacion con las duplas del programa, caon el fin de generar propuestas conjuntas para su
abordaje.

Para el desarrollo de estas funclones el Serviclo de Salud deberd considerar la planificacion de las
actividades asocladas y el tlempo requerido por el o la Referente Técnico del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, conacidas las implicanclas de la labor de acempafamiento técnico a los
equipos de Atencidn Primaria en el logro de los objetivos del Programa, las actividades de evaluacion
asociadas al Programa y el requerimiento de cumplir con la entrega de Informacién en los plazos
establecidos, seglin se describe anterlormente y la necesldad de mejorar la atenclén promocional y
preventiva que reciben las personas mayares por parte de |os equlpos de atenclén primaria.

10. MONITOREQ Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atenclon Primaria se comunlicara la distribucién de recursos del programa,
pudiendo el Servicio de Salud realizar una propuesta de redistribucion de recursos basada en criterios
de equidad y de adecuado acceso al programa en las comunas, y establecimientos de su jurisdlccion,
la que debe ser consensuada con la Divisién de Atencidn Primarla.

Se requlere a los Serviclos de Salud realizar el seguimianta y monitareo sistematico de la ejecucién
del presente programa, estableclando los compramisos para mejorar las areas necesarias; todo ello
Independientemente de acciones especificas que carresponde a los Departamentos de Auditoria.
Desde la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del desarrallo
local del Programa correspondiente a los meses de marzo, agosto y diciembre, En este monitoreo se
realizaran las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluara ademas
en funcién de los indicadores, productos y medios de verlficacion.

10.1. Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo

Se efectuara con corte al 31 de marzo. La Informacidn debera enviarse consolidada desde los
Servicios de Salud a la Dlvisldn de Atencidn Primaria con fecha tope 10 de abril, dando cuenta
de las metas a cumplir en esta evaluacién correspondlentes a:

a) A nivel comunal

1. Contratacldn de las duplas profesionales coan fecha tape 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesjonales establecidos por programa.

2, Informacion sobre el funcionamiento de las duplas del programa al 30 de marzo.

3. Plan de trabajo y plan de compras enviado al Servicio de Salud para evaluaclan.

b) A nivel de Servicio de Salud

1, Propuesta de redistribucldn de recursos no ejecutados en el primer trimestre, Deberd dar
cuenta de aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la Intervencién del
programa durante los primeros meses del afio, para praceder a la redistribucion de recursos
carrespondiente, recordando que se debe promover la continuldad de la atencidn y el acceso
de las personas mayoras durante todo el afo y el uso eficlente de los recursas publicas para
los fines y actlvidades establecldas por el pregrama.

2. Reporte de primera reunlon de trabajo de la red de establecimlentos y comunas de los
serviclos de salud que desarrollan el programa con participacion de los praofesionales
ejecutores, que incluya némina de participantes, temdticas abordadas y acuerdos can los
equipos y entrega de la informacién béslca para el desarrollo del Programa a las duplas
profesionales (Resolucién Exenta del Programa, Orlentacion Técnica del Pragrama para todos
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los equlpos y Manual de Apoyo a los Equipos de Atencidén Primaria para eguipos de
establecimientos y comunas que Incorporan por primera vez el programa)

3. Entrega Plan de Supervisidon y Acompafamlento Técnico a los equipos del Mas AMA

4. Entrega del Plan de Formacldn de Equipos del Mas AMA a desarrollar en el afio en cursa.

5. Estado de avances del Plan de Trabajo con MDSF para Implementacién Convenio Vinculos Mas
AMA, comunicado anterlormente a DIVAP.

Seglin los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribuclon de recursos no utllizados
Y a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de |as
acclones comprometidas por las comunas y el Serviclo de Salud respectivo que corrijan las
situaciones de incumplimlenta y que permitan proyectar un desarrollo adecuado de las
actlvidades del programa y cumplimiento de metas al mes de diclembre,

10.2. Segunda Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto
Se efectuard con corte al 31 de agasto de cada afio. De acuerdo con los resultados se hard

efectiva la reliquidaclén de la segunda cuota en el mes de actubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferiar al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de descuento de Ia
metas del Programa segunda cuota de recursos (20%)
260% 0%

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

Entre 40,00% y 49,95% 50%

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

Menos del 30% 100%

La reliquidacian se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimlento del Indicador
de la comuna o establecimlento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%, En tal caso,

se aplicara un descuento properclonal al porcentaje de Incumplimiento, sefialado en la tabla
precedente.

Adicionalmente a la evaluaclén por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres componentes del
programa con fecha 10 de septlembre para todas las comunas y establecimlentos de su
jurisdiccién que desarrallan el Programa. El Serviclo de Salud deberd contar con los medios de
verificacién que den cuenta de lo Informade en este corte, por tanto; debera desarrollar dentro
de los procesos de acompafiamiento técnice las actlvidades necesarias para el cumplimiento de

los productos establecidos, verlficacién de su logro y acompanamiento de los equlpos con
deficlenclas en su desarrollo.

El Minlsterio de Salud a través de la Division de Atenclén Primarla, podra requerir antecedentes

adicionales para la evaluacldn, los que deberan ser reportados y valldados por el Servicio de
Salud.

Excepclionalmente, cuando exlstan razones fundadas que Imposibiliten el cumplimiento de las
actlvidades, metas y productos del programa, la comuna podrd apelar a la Direccion del Serviclo
de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el
cumplimlento de las metas a diciembre de cada afio. A su vez, el Serviclo de Salud, una vez
analizada y avalada la sollcitud, podria solicitar al MINSAL la no rellquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepclonal indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la ubligatoried?d
de la ejecucion de los componentes del programa y las actividades correspondientes, la rendiclon
financlera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
asociadas a los tres componentes y a sus productos, y el no cumplimiento de las metas,
tanto por indicador como a nivel global, al corte de agosto, podra incidir en la menor
asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente
programa.
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Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimlentos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa o por la Divisién de Atencidn Primaria
a otros establecimientos.

10.3. Tercera Evaluacidn: Desarrollo del programa entre los meses de enero y
diciembre

Se realizara con corte al 31 de diclembre, fecha en que los establecimientos y comunas
beneficiarias deberan tener gl 100% de las prestaciones comprometidas por componente
ejecutadas, el logro de la meta a diciembre de cada uno de los indicadores y el
desarrollo total de los productos y actividades asociados a los 3 compaonentes del
programa. Las comunas y establecimlentos deberan Informar del clerre anual del programa y
del desarrallo final obtenlda, en el Informe final del programa, que dé cuenta del logra de los
productos de los tres componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero del
siguiente afo, al respectivo Servicio de Salud.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Sajud
deberd informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para los
componentes con fecha 15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su
jurisdiccién que desarrollan el Programa y reportar los resultados del Plan de
Acompafiamiento a los Equipos del Mas AMA, incluyendao el Plan Formacidn de Equipos
del Mas AMA. El Serviclo de Salud debera contar con los medios de verificaclon que den cuenta
de lo informado en este corte,

Esta evaluacldén final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el
desarrollo de elementos y actividades basicas de atenclon de la poblacién objetivo 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 cantinuo de los tres componentes del
programa Yy actividades asociadas, la particlpacién de los equipos del pragrama, entiéndase las
duplas, en las actividades de difusldn, de capacitacién y de evaluaclon convocadas por el Servicio
de Salud o por la Divisién de Atenctén Primaria, junto con el cumplimiento global de las metas y
desarrollo dptimo de |os productes de| programa, Ademads, determina la devolucién de recursos
no ejecutados y la evaluaclon de continuidad del programa en comunas o establecimlentos con
ejecuclén deficitaria. Se podra solicitar el envio de Informes de avances mensuales a los
respectlvos Serviclos de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio
de Salud, conforme Instrucciones Ministeriales.

En relaclon con los cumplimientos de acclones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucién de Recursos del presente programa, se entlende que el no
curmnplimlento en |a fecha de cortes definidos para |a evaluacion resultard en la reliquidacién del
programa, Excepcionalmente, cuando exlstan razones fundadas que causan el Incumplimiento,
la comuna pedra apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimienta de las metas establecidas, A su
vez el Serviclo de Salud, una vez anallzadas las razones expuestas por la comuna y avalada |a
correspondiente sallcitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situaclén excepcional indicada en el parrafo anterior, el Serviclo de Salud debe
realizar la evaluacion del Pregrama al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obllgatorjedad de la rendlcién financiera, cumplimiento de actividades y logra de
las metas al final del periado. Finalmente, el no cumplimlento de las actividades asaciadas a los
tres componentes, sus productos y metas anuales, y la continuidad de la atencién de las personas
mayores, Incldird en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, seglin exista
continuidad del presente programa.

11, INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
11.1. INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimlento del pragrama

cortes meses de agosto y diciembre para las comunas con dependencla municlpal o
establecimientos dependientes de Serviclos de Salud u ONG.
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Compo-| Indicador Formula de calculo t’\eta Meta Verifi- | Pesa
gosto diclembre| cador | relative

Ne1 % de poblacion | (N° de personas egresadas del | B0% | B0% REM 12.5
de 60 afos y pragrama que mantienen o
mas mejoran su condlcidn funcional
participante del | segin cuestionarlo de
programa que funcionalidad) / N9 de total

mantiene o personas que egresan
mejora su completando ciclo del
condicién programa) x 100

funcional segun
cuestionario de
funcionalidad

% de pablacion | (N° de personas egresadas del | 80% | 80% REM 12.5¢
de 60 afios y programa que mantienen o
mas mejoran su condlclén funcional
participante del | segin Timed up and Go) / N
programa que de total personas que egresan

mantiene o completande ciclo del
mejora su Programa) x 100
condicién

funcional segtin
Timed up and

Go

% de poblacién | (N° de personas de 65 afios y 60% 100% REM 25
de 60 afios y mas ingresadas al programa

mas en control | con condicion autovalente +

en Centro de autovalente con riesgo + en

Salud, riesgo de dependencia) +(N®

ingresados al de personas entre 60 y 64

Programa Mas anos Ingresadas al proagrama

Adultos con EMPA vigente) / Poblacién

Mayores comprometida a Ingresar) x

Autovalentes 100 2

Promedio de Suma de asistentes a sesiones | Prom | Promed | REM 10
Aslistentes a en el mes/N° de Sesiones edio lo de

Seslones del reallzadas en el mes de 15 | 15

Programa

N© 2: [ Trabajo en Red | (N° de Serviclos Locales con
Lacal Planes Intersectoriales para el
Fomento del Envejecimiento
Activa v Positiva jf.mto al 20% | 40% REM |20
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en desarrcllo en
el perfodo/Servicios Locales

! Frenle a modificaciones en la ejecucion del componente 1, se manllenen las aclividades de Ingreso y egreso realizadas en forma prasancial,
por |o que se debe aplicar TUG al complelar el ciclo da Inlervenclén en todos los usuarlos,

Saola frenta a la Inlerrupcién de la actividad presencial par molivas da fuerza mayor {suspansién lotal de aclividades presanciales en cosos de
emergencia, d tres o alerla sanilaria), esle indicador no se padrd medir, por asqclarse a una evaluacldn presenclal. En eslos casas, para
efeclos da avaluacln, el peso relalivo sa agregard al dol indicador % de poblacién de 80 afias y mds pariicipanle del programa que manllene
o mejora su condicién funclanal segin cuestianarlo de funclonalidad, el que puede ser aplicado en forma ramota. Esla siuacién debe ser
comunicada por el Serviclo de Salud previa a |os corles, Lo .

% Lo poblacién comprometida a ingresar anualmenle corresponde a 538 persanas por dupla profesional par eslablecimiento, En la siluacion
que un eslablecimienlo lenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién compromelida a Ingresar r.pi:fg:pnndo a 1100 personas por
asiablecimiente, En comunas con modalldad rural la poblaclén compromellda se consensuaré enlre la Division de Alencion Primaria v el
Servicio de Salud,
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con oferta programatica para
personas mayores (fotal o
parcial) en el periodo) x100?

Capacltacion de
Lideres
Comuniltarios

(N® Organizaclones con Lideres
Comunitarios Capacltados por
el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
perlodo/Organizaciones
Ingresadas al Programa de
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultes Mayores
Autovalentes en el perfoda)
x100

20% | 40% REM 20

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

Los slguientes indicadores se recomiendan para la evaluaclén y seguimiento del programa respecto
de los resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e Impacto, como parte del
monitareo realizado por los Serviclos de Salud para favorecer [a adherencla del Programa vy las
Intervenclones asocladas a mejora de la condicién funcional. No representan Indicadores asociados
a rellguldacion del Programa.

Compo- | Indicadar Férmula de célculo | Meta Meta Medio de
nente agosto diciembre | Verificacion
N°1 Porcentaje (N° de personas | 80% BO% REM
de Personas | mayores que egresan
Mayores que | del programa/ n° de
egresan del | personas mayares
Programa que ingresan al
programa) x100
L o § Porcentaje (N° de personas que | Increme | Incremento | REM
de Personas | mejoran su condlelon [ nta  de | de 5%
que Mejoran | funclonal segln | 5% respecta a
Condicion TUG/n® de personas | respecto | Ilnea basa
Funcional al |que egresan del|a linea | del afio
egresa  del | programa base del | anterior.
Programa completanda ciclo ) | afio
%100 anterior,

* €l Serviclo do Salud deberd verificar |a reafizacién de los Planes de Trabajo Inlerseeloriales rogistradas como realizados, pudienda ser
raqueridos desde la Divisidn de Alanclén Primaria, Para los establecimlentas o comunas que asldn par primer afio dasarrollandoe el pragrama,
Ia mela anual del Irabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y ¢l disefio de Planes Inlersecloriales y él Diagnéslica
Participative y Planilicacién de Capacitacitn de Lideres Comunitarios, Fara el mes de agnsio s daré por cumplida con |a enirega del Calaslia
de Servicios Locales y Calasiro da Organizaclones Locales,

% Organizaciones con Lideras Camunilarios Capacilados: coresponde a arganizaciones con al menos un inlegianta capaciado como Lider
Comunilaro por el Pragrama, Se consldara lamblén para Lideres antsriormanle formadas que durante el periedo reciben una aclualizacién de
la capacilaclén. Organizaciones Socialas Ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaclones Formales que hayan accedido a parlicipar
dal compaonente 1y en que el Pregrama sa ojecula segidn |0 indicado (se complala el ciclo da 24 sesiones) junto con olras organizaclones
informales que al ingreso al programa tangan una anliglladad de 3 meses o mAs, o a grupos de persanas mayares ieunidas por el programa
da eslimulacidn funcional, que canlindan con aclividades de auloculdada al I&rmino de ésle y que pardicipen an la capacilacian de lideres
comunilarias. El regisiro da REM parmila oblener al porcenlaje de cumplimiento, El Serviclo de Salud debard verificar la realizaclon de la
capacitacién de Lideres regisirada coma realizada, Para los establecimientos o comunas que estan por primer afo desarrollando el programa,
la mela anual de Elecucién dal Pragrama de Capacllaclén do Lideres Comnunitarios, se considarard cumplida medianta el lagra del Proceso de
Diagnéstico Panticlpativa, ¥ la enlrega del Plan de Acclan para Capacilacién de Lideras Comunitarios, Al mes de agosio se dard pot cumplida
snlregando ¢l Diagnéstico Siluacional y la Planificacién del Dlagnaslico Parliclpativo.
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N°1 Porcentaje (N° de personas que | increme | incrementa | REM

de Personas | mejaran su condicién [ nto  de | de 5%
que Mejoran | funcional segln | 5% respecto a
Condicién cuestionario de | respecto | llnea base
Funclonal al | funcionalldad/n® de |a linea | del afno
egreso  del | personas que egresan | base del | anterior.
Programa del programa | aio

completando  ciclo) | anterior,

%100

Orientacién Técnica de Programa: Se entienden parte Integrante del presente convenlo.

Plan de mejoras: El referente técnico podra salicitar plan de mejora cuando estime canveniente,

principalmente cuando detecte casos en gue se observe incumplimiento de los Indicadores del
programa que afecten |a correcta ejecuclon de este.

Evaluacién: El servicio podra realizar auditorias y solicitar informes complementarios sl se requiere
y utilizar otras fuentes de verificaclén de la Informacion presentada por la comuna en el caso que

fuera necesario para evaluar pertinencia técnica y proporcionalidad del gastao, lo anterior sustentado
en el uso eficlente de los recursos del estado.

Reqgistro REM para evaluar proporcionalidad: Se realizara en base a la programacion de

N° de actividades a acordar entre referente técnico del Servicio de Salud y encargados técnicos de
las respectivas comunas. La pragramacion de la cartera de prestaclones asoclada al programa se
elaborara en base a las orientaciones técnicas del programa, u otros instrumentos normatives de
MINSAL segun corresponda.

El acuerdo de las prestaciones a realizar debera quedar escrito en acta de reunidn entre los referentes
técnicas del Servicio de Salud ¥ los referentes técnlcos de las comunas u a través de otro mecanismo
formal de acuerdo. Sin embargo, al ser el proceso de programaclén operativa un proaceso dinamico,
éste padra ser modificado sl se requlere a sollcitud de la comuna, para tal efecto se podra solicitar
por carreo electrénica con la debida fundamentacién, la que sera revisada y sujeta a aprobacion del
Servicio de Salud y MINSAL.

Si los acuerdos de prestaciones minimas a registrar en REM u otro medio de verificacién de parte de

la cornuna ne se cumplen se debera rendir proporcionalmente de acuerdo a las horas o prestaciones
efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podran sollcitar Modificaciones de clausulas técnlcas, financieras y administrativas
hasta los 5 primeraos dias hablles de septlembre del afic en curso, esto implica que la comuna debera
prever anticipadamente aquellas situaciones que pueden poner en riesgo el cumplimiento de uno a
mds componentes del convenlo. Dichas modificaciones, en términos financieros, sélo aplican a la
segunda y/o tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir,

La sollcitud de la Municipalidad, debe Ingresar al Serviclo en el plazo ya definido, via oficio al Serviclo
a correo electrénico por parte del Jefe(a) de Salud comunal indicado el programa y argumentos
técnicos que respaldan la sollcitud. De utilizar como medio de envio el correo electronico se debe
envlar al correo Informado por oficio del Servicio de Salud, De ne contar con la argumentacidn técnica
se rechazara de plano la sollcitud, considerdandose como no presentada, lo que se Informara a la
comuna por escrito, mediante el medio de comunicacién mas expedito. La aprobacién de una solicitud
sera mediante addendum al Convenlo y dictacion de la respectiva Resolucion Aprobataria,

No se aceptardn solicitudes de extension de vigencia del convenlo en materias financieras, ya que
se entlende que prever situaciones problemdticas para el término de éste es una actividad acordada
por las partes y se podra establecer alternativas de solucién en forma oportuna.

Del personal

Los contratos del personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento de los abjetivos del
convenla, asi como su calldad jurfdica, se ajustaran a las profesiones definidas en el programa de
reforzamiento, orlentaciones técnicas y el presente convenio, en el marco de la Ley 19,378 del
Estatuto. de la Atencién Primaria de Salud Municipal, reglamentos, leyes complementarias y leyes de
aplicacién supletaria,
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De los plazos

Los plazos definidos en el presente Instrumento, y que afecten a la Municipalidad, tendrén por regla
general el caracter de fatales; salve aquellas que se refieren a la presentacién de planes de gastos
o modificaclones, que podran excepclonalmente ser considerados, cuando se fundamenten en
circunstanclas o consideraclones de caso fortuito o fuerza mayor lo que sera evaluado y sanclonado

por la Direcclon de Servicio (o Subdirecclén de APS), previe Informe del Departamento Juridico del
Serviclo de Salud.

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de Salud viene en aslgnar a la "Municipalidad” los siguientes

recursos para el logre de lo sefialado en los Indicadores de gestién e impacto, los que seran
transferidos de la sigulente manera:-

Porcentaje Requisito

Monto total Cuotas Monto cuota ot % trarstarancia
Contra la aprobacion
$42.831.601.~ |Primera | 4oq 985 131 - 70 del convenig
{Cuargnta y.dos. edak Az mediante resolucion,
millones Sujeta & los
Convenio ochuclen_tus e e R
tsr:!::iaext:;g ::I Segur;d $12.849.480.- 30 evaluacién senalada
) esos) aEuote ,f en el presente

P convenio.

Fecha

inlcio | Tendrd vigencia a partir de |a total tramitaclon del dltimo acto administrativa que lo
Convenio | apruebe, no obstante, por razones de buen serviclo, se entiende que éste se ha iniciado
/ a partir del 19 de enero de 2025, fecha anterjor a |a total tramltacién del acto
Addendu administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de |a Ley N® 19,880 que
autorlza la retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos

W favorables para las partes y no leslona derechos de terceros.

e Ingreso | Este Convenio se ingresara a SISREC como Proyecto Nueve por cada componente
a SISREC

Tada transferencia de recursos esta sujeta a la dispanibllidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de confermidad al Inciso 2 del articulo N918 de |a Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el
otorgamiento de nuevos recursos mlentras no se haya rendido cuenta de |a transferencia anterior,”,
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mlentras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos na utilizados en el ejercicio anterlor y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Nacidn, Instruccién Impartida en el Articulo Nro.26
de |a actual Ley de Presupueste de la Nacion Nro.21,722 del afio 2025.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad" los datos e informes relativos a |a ejecucién
del Programa y lo sefalado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjulcio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de |as actividades efectuadas, con
los respectivas respaldos documentales que correspondan, de acuerde a la establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de |a Contralorfa General de la RepUblica que “Fija Normas de
Procedlmiento sobre Rendicion de Cuentas”, Al respecta dicha Resolucion sefiala en su articulo N®
20 “Las referidas unidades deberan preparar mensualmente una rendicldn de cuentas de sus
operaclones, dentro de los quince (15) dias hablles administrativos siguientes al mes que
corresponda, a en las fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de ejecutor, 2 lo siguiente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente convenlio, ocupando las
funclonalidades que otarga el perfil efecutor, dando cumplimiento al marco normativa aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N® 30, de 2015, de la Contraloria General de (a Reptblica.
En relacidn a lo anterlor, el "Servicio” sélo revisara rendiclones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de anallsta ejecutor, encargado ejecutor y
su subrogante y ministro de fe en el SISREC,
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c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas con
documentacion electrdnica y digital a través del SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo, la
habilitacion de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quién correspenda, scanner
para dlgitalizacion de documentos en papel, contar con casllla de correo electrénico e internat.

d) Custodlar adecuadamente los documentos ariginales de la rendlcién garantizando su autenticidad,

integridad y disponibllidad para las revisiones de la Contraloria General de |a Repiblica, en el marca
de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporclonal a la ejecucién técnica del Convenlo segin define el articulo
tercero de este convenio.

f) Quienes rindan gastos en una rendicldon de cuentas deberdn ajustar su actuar por iniciativa propia
en el cumplimiento de sus funciones, procurando la simplificaclén y rapidez de los tramites en que
intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N® 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO vy lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afio de los convenlos suscritos.

Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalidad podra subsanarlo, sélo a través de
la plataforma SISREC, presentando los antecedentes requeridos, Presentados estos antecedentes, el
Servicio de Salud procedera a su revisién y si alin exlsten gastos que resulten observados, se llevaran
los antecedentes a una comlsion integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respective programa de la Comuna, la Directora (or) de APS, Jefe del
Subdepartamento respectivg, el referente del proagrama y el Asesor juridico del Serviclo de Salud
Chiloé, quienes resolveran su aprobaclén o eliminacién.

El Servicio, quedara chligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a) Deslgnar a los funclonarlos para perfilarse en calldad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y anallsta otorgante.

b) Disponer de medlos tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendiclon de cuentas del
proyecto con dacumentacldn electrénica y digital a través del SISREC durante el periodo de rendicién
de la totalldad de los recursos transferides para la ejecucidn del proyecto. Lo anterlor incluye, par
ejemplo, la habllitacion de flrma electronica avanzada del encargado otorgante y su subrogante,

scanner para dlgitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo electronico @
internet.

€) Quienes revisen gastos en una rendicién de cuentas deberan ajustar su actuar por iniclativa propia
en el cumplimiento de sus funclones, procurando la simplificacién y rapidez de los tramites en que
Intervengan. Lo anterior en consideracién al Articulo N°8 de la Ley N° 18.575 LEY ORGANICA
CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADOQ y lo que disponga
la LEY DE PRESUPUESTOS DEL SECTOR PUBLICO correspondiente al afic de las convenlos suscritos.

La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistira aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacidon de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad", deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos comao de las actividades reallzadas.

SEXTA: Sera de responsabllidad de la "Municipalidad" velar por la correcta administracién de los
fondos reclbidos, gastados e Invertidos en |os diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentldo de exlgir oportunamente
la rendlclén de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el perfodo de vigencia del presente canvenlo, el valor correspondiente a la
parte transferlda y no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
deberd ser reintegrado por la "Municipalidad" a la Renta general de la Nacional dentro del mes de
enero de 2026 o al cierre del proyecto en SISREC,

Los recursos transferidos a la "Municipalidad" sélo padran ser destinados para el cumplimiento de
las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de quela
"Municipalidad" cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, los excedentes se
podran utllizar en la reallzacién de las mismas prestaciones dentro de los parametros establecldos
en el programa, que no implique una modificacion de clausulas del convenlo ni extenslon de su
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vigancia, lo cual se realizara previa sollcitud, via oficio dirlgida al Servicio de Salud, antes del término
del afio en curso y con la aprobacién de éste el cual constard por cualquler medlo de comunicacién
por escrito,

El Servicio de Salud no asume responsabllidad financiera mayor que la que en este Convenlo se
senala. Por ello, en el caso que la "Municipalidad" se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasta resultante,

OCTAVA: El presente convenlo de transferencias de recursos incluidas las modificaciones que
requlen las actividades, acciones y gastes del misma, tendrd una vigencia hasta el 31 de diciembre
del mismo afio y extendléndose |la revislon de los gastos hasta la aprobaclon de la rendicién de

cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados o
rechazadaos.

El convenio se podra prorrogar de manera automadtica en |os sigulentes términaos

a) De la prérroga automatica,

Las partes acuerdan que el presente convenlo se prorrogara automatica y suceslvamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con dispanibilidad presupuestaria segtin |a Ley de Prasupuesto

del Sector Plblico del afio respectivo (slguiente), salvo que las partes decidan ponerle término por
metivos fundados, | 2

b) De la vigencia y como se formaliza,

La prérroga del convenlo comenzard a regir desde el 1 de enero del afie presupuestario siguiente y
su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del misme afio, Esta prérroga se formalizara
mediante Resolucién Exenta o la toma de razon de Resolucién Afecta del Servicio de Salud la que
establecera las metas y recursos asoclados,

c) De la representacién por parte del Municlpia,

La Municipalidad podra representar mediante oficlo al Servicio la Resolucion de prdrroga automética
dentro de un plazo de 10 dia hébiles desde su notificacién.

d) Constancia.

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados en el afio en curso, deben estar
ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio. Se entiende que la prérroga automatica se refiere a la
continuldad del programa en relacién de la ejecucion técnica y financiera del marco presupuestario

del afio sigulente, con el fin de dar inicio las prestaciones o actividades que requleren continuidad a
partir del 1 de enero del afio sigulente.

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad Incorporaran al presente Convenio el Anexo: "Plan de
Gastos”, que se entiende forma parte Integrante del convenlo, v la Informacién contenlda en el
sera la utilizada para revisar la pertinencia sanitarla de los gastos. Por otra parte, la revisién
financiera de los gastos esta regulada por la Resolucién N® 3072015 de la Contraloria General de la
Repliblica en el "TITULO I, NORMAS GENERALES”,

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modificaciones, la
Municlpalidad y Servicio definirén su contenido y se entenderd aprebado por la comuna al ser enviade
al Serviclo por Oficio/Ordinarlo o correo electrénico por parte del lefe(a) de Salud comunal y la
aprobacion del Serviclo mediante medio de comunicacién por escrito. De utillzar como medio de
envio el correo electranico se debe enviar al correo informade por oficio del Servicio de Salud.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerdo o aprobacién de un plan de
gastos faculta al “Serviclo” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informara a la
comuna por la via escrita mas expedita posible, El Plan de Gastos podrd ser madificade durante la
vigencia del canvenlo por parte del Serviclo de ser necesario ajustar aspectos sanltarios del misma,

El plazo maxima para modificar un Plan de Gastos es hasta los 5 primeros dlas habiles de septiembre
del afio en curso. Dichas medificaciones, en términos financleros, solo aplican a la segunda y/o
tercera cuota o duodécimos, pendientes de transferir,

DECIMA: En el evento de que el presente canvenio se vea beneficiade, con mayares recursos de los
Indicados en el presente instrumento, se procedera a confeccionar el respectivo addendum y se
mantendrén o fijardn nuevas fechas para modificaciones al convenlo y/o plan de gasto, seqln sea &l
caso.
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DECIMA PRIMERA: E| presente convenlo se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder del

Servicio y uno en la "Municipalidad",

DECIMA SEGUNDA: La personeria de D, Maria Alejandra Villegas Huichaman por la Tlustre

Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcaldesa, consta en el Decreto Alcaldicio N° 2.894 del
06 de diciembre de 2024.

NDRA VILLEGAS HUICHAMAN
_EEEETDES#——-—-—")
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ANEXQ: “"PLAN DE GASTOS"

El prasente formato contiene la informacién minima a utllizar y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este,

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N® RESOLUCION ASOCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operaclén

Descripcion de gastos que debe ser . 3
coherente y proporclanal al Cantidad y/u Il:lcras malnlma. Seqin ‘Manto total Rzip:‘;?;sgra
Programa/Convenio program £ ;
Gastos de Personal
Descripcion de gastos que debe ser . Respaldo para
coherente y proporcional al Cantldad y/u I::r?:nr]'r“_:llnlma, segin Monto total acraditarlo
Programa/Convenio prog
Gastos de Inversidn
Descripcion de gastos que debe ser : ) Respaldo para
coherente ¥y proporcional al Cantidad y/u I;{;r:asmrr;inlma, SegMn Monto total acreditarlo.
Programa/Convenio prog
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