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1. Municipalidad >
| de Vallenar | MUNICIPALIDAD DE VALLENAR -

DEPARTAMENTO DE SALUD

Aprobacion Convenio Res. Ex. N°1149/

DECRETOEXENTON® U 1427  vallenar, 75 ADR 2013

VISTOS
1. Resolucion Exenta N°1149 de fecha 17 de abril de 2023, que aprueba Convenio “Programa

Mas Adultos Mayores Autovalentes — afio 2023

2. Decreto Exento N° 1831, de fecha 28 de junio de 2021, rectificado mediante Decreto Exento
N°1892, de fecha 09 de julio de 2021, donde consta la personeria de don Armando Flores
Jiménez como Alcalde de la comuna de Vallenar.

3. Decreto Exento N°1950, de fecha 23 de mayo de 2017, que modifica Decreto Exento N°1609
de fecha 27 de abril de 2017, ambos de la |. Municipalidad de Vallenar, que deroga Decretos
Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de Atribuciones y Asignacion de Funciones
Alcaldicias.

4, Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO
1. Apruébase convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

v

Rg;olucién Exenta N°1149 Convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes — afio
2023

/2. El~eanvenio aprobado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
( reprodu“Ce.Qor ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
\ gxento, y emgconsecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
\ integrante de esta resolucion.

\\ 3. Témese debida i‘nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.
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" DRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL
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90 ABR. 2003
[OFICINA DE PARTES ¢ 1 ABR 20
Ny 9 RESOLUCION EXENTAN" 1 147

COPIAPO, g ]
VISTOS: Lo spuesto en el D F L. N° 01, de 2005, del Ministerio de
Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las
leyes N° 18.933 y N° 18.469; el Decreto Supremo N° 140 de 2005, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico del Servicio de Salud; en la Resolucién N° 30 de 2015 y en las resoluciones N°7/2018

y 16/2020, todas de la Contraloria General de la Republica; y Decreto Exento N° 33 de 2022, de! Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucién Exenta N°154 de fecha 17 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprobé el Programa “Més Adultos Mayores Autovalentes”.
Ademds, a través de Resolucién Exenta N°67 de 03 de febrero de 2023 del Ministerio, se distribuyeron los
recursos del Programa materia de este convenio.

2. Que, el Servicio de Salud Atacama y Ia llustre Municipalidad de

Vallenar, suscribieron un convenio con fecha 03 de abril de 2023 denominado “Més Adultos Mayores
Autovalentes”, afio 2023.

3. Que, se ha remitido el convenio referido, para completar su
tramitacion, razén por la cual dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1. APRUEBESE, Convenlo suscrito con fecha 03 de abril de
2023, entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Vallenar, denominado “Més
Adultos Mayores Autovalentes”, afio 2023, cuyo texto integro es el siguiente: *

CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES- ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 03 de abril de 2023, entre ol SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol nico tributario representado por su Dirgctor (S) don Patricio Eduardo
Gaspar Alquinta, cédula de identidad mbos domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5to
piso, Edificio Don Elfas, comuna de Copiapd, en adelante el “Servicio®, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE

VALLENAR, persona juridica de derecho pablico, rol dnico mbutano*representada para
estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Hue erda, cédula de identidad
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N°18.520.724-2, ambos domicillados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, ambos domiciliados en calle
Plaza N°25, comuna de Vallenar, en adelante I ‘Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las sigulentes cléusulas:

PRIMERQ: E| Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado porfa Ley N°19,378, en su articulo
56, establece que el aporte estatal mensyal podré 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, sy financiamiento sers Incorporado a los aportes establecidos en e/
articulo 49°,

Por ofra parte, de conformidad a lo dispussto en el D.F.L.. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado ¥ sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18, 469, a
los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestién y desarrolio de la red asistencial
correspondients, pera fa ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacién de Ja
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En of mismo orden de ideas, &l Ministerio de Salud Je corresponde formular y flar las politicas
de salud que se desarrollan deniro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la rectoria
del sector salud a través de Ja formulacién, control y evaluacién de planes Y programas generales de salud
para la realizacion de acciones de prevencién, promocién, fomento, proteccién ¥ recuperacién de la salud y
de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de meforar las condiciones de salud de la
poblacién,

En uso de la facultad sefialada precedentements, mediante Resolucién Exenta N°154 de focha 17 de
febrero de 2023, e/ Ministerio de Sajud aprob6 el Programa “Més Adultos Mayores Autovalentes”, cuyo
texto es parte intagrante del presente convenio. Ademés, a través de Resolucién Exenta N°67 de 03 de
febrero de 2023 del Ministeri , se distribuyeron los recursos de/ Programa materia de este convenio.
TERCERO: For ef presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a

ejecutar el Programa sefialado en la cléusula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio ¥ que forma parte de é! para todos los efectos jegales,

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes e/ Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde Ia focha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual ¥ Unica
detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar ef propdsito y cumplimiento de Jas estrategias sefialadas en
dicho documento,

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente ‘MINSAL®, conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones de/ marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y olorger las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en elflos establecimientos/s de salud de sy dependencia.

QUINTO: Los recursos serén transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a jo seflalado en el
anexo técnico,

SEXTO: En caso de que I Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Safud para
los efectos de ests convenio, la entidad edilicia debers asumir el mayor gasto que involucre Su efecucién,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada,
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En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin lo acordado y optimizando e/
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

_Sﬂ’ILMQ: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requeriré mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetives del presente convenio.

El Servicio rendiré cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, e!
que deberé especificar el origen del aporte. La inversién de la transferencia seré examinada por los 6rganos
de control en la sede del Servicio 0 mediante el acceso a los sistemas de fratamiento automatizado de
informacion en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion, deberan,
en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe serviré de base para la
contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO: Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENQ: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre fotalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un
programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan constancia
que las prestaciones se comenzaron a oforgar desde el 01 de enero, razén por la que las atenciones se
imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a los sefialado en el presente convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogaré en forma
automética y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre del
mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento grave
de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron en vista
para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados; asimismo se deja
establecido que las metas y recursos asociedos a la prérroga respectiva, serén fijadas por el Servicio de
Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
En caso de término anticipado del presente convenio, se enviaré aviso por escrito a la contraparte, mediante
carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el

término de este, dentro de los 5 dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de las
irregularidades.
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La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes & la recepcién de dicha carta, deberé entregar un
informe de los gastos efectuados a la fecha, El Servicio de Salud debera revisario dentro del plazo de 15
dias hébiles contados desde sy recepcién, pudiendo aprobario u observarlo,

En este ditimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara por

pronunciarse dentro de los 7 dfas hébiles siguientes a su recepcién,

La Municipalidad debera restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dfas habiles contados
desde ef pronunciamiento final del Servicio,

UNDECIMO: La Municipalidad deberé enviar al Servicio mensualmente una rendicién de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dfas habiles siguisntes al mes que corresponde, entendiéndoss, para
estos efectos, dias héblles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resoluci6n de la Contraloria General de la Repuiblica, que fiia Normas de Procedimiento sobre Rendicién de

Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de

de la vigencia del presente Convenio,

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con Ia obligacién de
rendir cuenta de la inversién de los fondos Ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el presente
convenio,

DUODECIMO: E/ presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del Servicio
de Salud y uno (1) en el de Ja Municipalidad,

DECIMO TERCERO: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapé, y se someten a la Jurisdiccién de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Patricio E, Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decrefo Exento N°33/2029 del Ministerio de Salud y la de don Diego Huerta
Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos N°1609 de 27/04/2017 modificado
por N°4483 de 27/12/2019 y N°00721 de 10/02/2023, todos de Ia liustre Municipalidad de Vallenar,

ANEXO TECNICO
PROGRAMA: MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
co

N
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presents instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad fos recursos

destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA MAS ADULTOS
MAYORES AU TOVALENTES”, afio 2023,

1. La Municipalidad deber alcanzer los siguientes objetivos del programa:
8) Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.

Servicio de Salud Atacama
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b) Capacitar a lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado y
estimulacion funcional de las personas mayores.

c) Fomentar el desarrolio de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del
envejecimiento activo y positivo.

2. El monto total a transferir estd orientado a la contratacion de recurso humano Kinesidlogo y

Terapsuta Ocupacional u ofro profesional capacitado quienes efecttian las estrategias y metodologia
de intervencion.

3. E Muriicipio se compromste a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este
convenio y que se seffalan a continuacion:

COMPONENTES

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

El objstivo de este componente es entregar el servicio de estimulacién funcional y autocuidado grupal & las

personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa, mediante una intervencion
sociosanitaria realizada por la dupla del programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a120 minutos de duracion cada una, facilitadas
por una dupla profesional formada por un(a) kinesidlogo y un(a) terapeuta ocupacional.

Requisre la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de actividades
relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la participacion
activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacién de hébitos para la incorporacion de
actividades de autocuidado como la estimulacion funcional, estimulacién cognitiva y participacion social como
factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

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

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacién fisica, cognitive
y autocuidado en forma simulténea, propiciando la integracion de contenidos en las personas mayores y el
trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el transcurso de las sesiones
los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagénico, para favorecer posteriormente la

realizacién de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en forma auténoma dentro de las
organizaciones.

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al menos las siguientes
posibllidades de grupos: formado exclusivamente por PM participantes de una misma organizacion; por PM

Servicio de Salud Atacama 5




sin relacién previa entre s, derivadas por equipo de salud, intersector o comunidad; en forma mixta, en Ja

que una parte del grupo pertsnece a una organizacién y otra corresponde a personas derivadas desde jos
difersntes sectores,

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacién mediante Ja firma del Compromiso
Informado. En el caso de las organizaciones sociales se debers también defar constancia por escrito de Ja
voluntariedad de la participacidn en el programa ¥ el compromiso en e/ desarrolio de las actividades, dentro
de un proceso de entrega y recepcion respecto del funcionamiento del programa,

Las personas mayores son evaluadas al ingreso y al 6greso del programa con el Cuestionario de
Funcionalidad y ¢! Test Timed Up And Go, Al inicio de la intervencion se presenta & cada grupo los objetivos
del programa y se determina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente, tenisndo en
consideracién sus necesidades e intereses, para la pertinencia de las actividades a desarrollar. £/ proceso
de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24 sesiones mixtas, en las que
se retine intervencién funcional motora, cognitiva y de autocuidado, La metodologla de desarrollo de|
programa es la de Educacién Popular y Aprender Haciendo descrita en los documentos técnicos, Dentro de
estas sesiones también participa el equipo de salud y servicios locales, para abordar el autocuidado y
bienester en forma integral, Existe un documento de apoyo denominado Cuadernillo del Participante y un
Manual para los equipos del Programa,

Se incentiva la participacion de las PM ¥ €l progresivo avance para Ia adquisicién de rutinas de efercicios de
estimulacion funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas por las PM, Esto
ademés de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a Jideres para el componente 2. Este
componente contempla una evaluacién participativa respecto a Ia percepclén de las personas mayores sobre
los talleres y sus propuestas de mejota, que consiste en diferentes técnicas para facilitar of diélogo, la

identificacion y priorizacién de opiniones y propuestas de log participantes. El programa aporta el
financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y elementos para la comunicacion con las PM yel
confort de las sesiones,

Este components se desarrolla en espacios prefarentemente comunitarios, considerando e/ apoyo local
de las comunidades e intersector en la gestién de los mismos y en horarlos diferidos segtin la dinémica
de cada comunidad, favoreciendo la participacién de las personas mayores que desempefian roles de

cuidado y productivos, que no cuentan con la disponibilidad horaria para asistir en el horario habitual de
funcionamiento de fos centros de salud.

En cada comuna en que se realiza of programa debe realizar un diagnéstico de situacién Y diagnéstico
participativo para definir en que temas y en qué forma se capacitarén los lideres comunitarios de las
organizaciones soclales participantes del Programa en ef Components 2. Ademés, en el Componente 1, los
talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés da las personas ma yores, promoviendo
Su participacion en la seleccién de tematicas y en Ia planificacién de los talleres y, al finalizar cada ciclo de
intervencién se realiza una evaluacién participativa para retroalimentar e/ Programa e Introducir meforas.

Etapas de la intervencién soclosanitaria promocional Y preventiva para mantener ylo mejorar la
condicién funcional, Se describen elapas claves para e/ desarrollo de este components, lag que segun el

Servicio de Salud Atacama

6




| Ministarto do |

Dpto. Asesoria Jurfdica
Serviclo da Salud Atacams

nivel alcanzado por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propussto o desarroliarse en forma
simulténea.

Planificacion y Programacion de las sesiones

La planificacion y programacién del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de Estimulacién
Funcional, se deberé considerar el desarrolio total de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada
para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracién.

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 coordinacién con el equipo de salud y
en el intersector. Debe propender a la adquisicién por parte de las personas mayores de una rutina basica
de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las actividades dentro de sus
organizaciones sociales, para su mantencion y/o mejora funcional.

La realizacion de los talleres del programa se realizaré en espacios preferentemente comunitarios ubicados
en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacion correspondiente al centro de salud. Se deberéa

contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspension y reprogramacién de
actividades.

El horario de realizacién del programa se ajustaré a las necesidades locales tanto de las personas mayores
que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan y/o que deben
realizar ofras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollaré en el horario hablitual del centro de
salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacién de las personas mayores que no
pueden acudir en otro horario a las actividades.

Ingreso de las personas mayores a la Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para
mantener y/o mejorar la condicién funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacién’ sobrg el programa y las
actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestién con el centro de salud para su realizacion.

La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesién mixta del componente y comprende la
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serén registrados en el instrumento diseftado para
ello y que permita la comparacién con los resultados al egreso del programa.

La actividad de Ingreso debe consignarse en la Ficha Clinica del usuario por la dupla profgsional yenel
Registro Estadistico Mensual que aporta informacion estadistica al programa. Debep coqs:derarse como
ingreso a aquellas personas mayores que tengan su Examen de Medicina Preventiva Vigente y Control
Cardiovascular al dia y hayan firmado el Compromiso Informado.

En caso de no contar con ef Examen de Medicina Preventiva vigents, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa deberé gestionar con prontitud la evaluacion de la persona mayor por parte del
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equipo de salud, no deblendo sermayora 21 dias la realizacién del examen una vez pesquisada la falta
de éste, Se deberd también considerar otras estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a este
examen, que forma parte de las prestaciones establecidas para los centros de Atencion Primaria y debe ser
realizado por ofros integrantes del equipo de salud diferentes a los dsl Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestaciones propias del programa,

Cada establecimiento donde se desarrolle of Programa deberé contar con un esquema de atencién de

personas mayores, dentro del que se consignen las formas de acceso al programa Més Adultos Mayores
Autovalentes y las posibles derivaciones al egreso o durante el programa,

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciendo posterior a/ egreso del Programa
la mantencién en o Ja incorporacién a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2 para dar
continuidad a la intervencion y la participacion en actividades para el fomento de/ envejecimiento activo.

Desarrollo de la intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la
condicién funcional

Este seré desarrollado por ambos profesionales, quienes actuarén de facilitador principal y colaborador
segtin la actividad desarroliada, debisndo permanecer presentes y particioando durante todo e/ desarrollo de
la sesién mixta y estar atentos ante las di fcultades de las personas mayores que participan, relacionadas
con la comprensién, ejecucién o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales, Se espera que
los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma Integra durante 24 sesiones, en modalidad

de intervencién multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica y cognitiva estan Intimamente
relacionadas.

Se considera un niimere promedio de 15 participantes por seslon, Por lo anterior las duplas pueden trabajar

con organizaciones sociales con ma yor cantidad de integrantes y también con grupos mas pequefios con un
minimo de 10 personas.

Frente a rastricciones en el ndmero de participantes en las actividades del programa, debido a la existencia
de aforos espacificos, se deberé procurar la adecuada gestién de espacios, favoreciendo la intervencién

sociosanitaria grupal, la comunicacién con las personas mayores ¥ el resguerdo de las medidas para
prevencion de contagio por COVID-19 y otro.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este debers mantener Ja
comunicacién con las personas meyores y la intervencion de las mismas mediante otros métodos entre los
que se incluyen el contacto y la intervencién remota, la entrega de material para estimulacién funcional,
visitas domiciliarias y e/ respectivo y continuo seguimiento ¥ monitoreo de las personas mayores.

Las sesiones se desarrollarén en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional ¥ las personas
mayores. Las actividades educativas y de estimulacién funcional desarrolladas por e programa deberén
basarse en el Enfoque de Educacion Popular, metodologias participativas y la metodologia del Aprender
Haclendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia Yy experimentacién de las personas
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mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-préctico de autocuidado y estimulacién funcional por parte de le
dupla profesional y la puesta en préctica de los conocimientos, habilidades y estrategias aprendidas en los
talleres en el hogar y en las situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

Egreso de las personas mayores de la Intervencion Sociosanitaria promocional y preventiva para
mantener y/o meforar la condicién funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de los talleres, para fa incorporacién de los cambios
de habitos esperados relacionados con el autocuidado y la mantencion y/o mejora funcional del adulto mayor.
Luego de haber completado la Estimulacion Funcional (24 sesiones mixtas), las personas mayores serén

egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulacion Funcional, segin sus
intereses.

En caso de presentar inasistencias a las sesiones compromefidas por parte del adulto mayor, para

considerarse egresado, debe al menos haber participado en 18 de 24 sesiones mixtas del componente de
Estimulacion Funcional,

El Programa Mas Aduftos Mayores Autovalentss establece un pericdo de intervencion de 24 sesiones,
realizadas en un perfodo de 12 semanas o 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones mixtas semanales.
La realizacion de ciclos de intervencion del componente 1 con menor cantidad de sesiones y en periodos de
tiempo menores, corresponde a un incumplimiento del programa. Es responsabilidad del Servicio de Salud
evaluar que el Programa funcione segun lo descrito.

En el egreso se evaluaré al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test T{med
Up and Go, cuyos resultados serén registrados en el instrumento disefiado para este fin y que permita la

comparacion con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su registro tanto en Ficha
Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacién a la evaluacién grupal, cada cierre 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 Més Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacion participativa busca
conocer la percepcion de los participantss en cuanto a su aprendizaje, adquisicién de nusvas herramientas
para su Autocuidado y Estimulacion Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el Programa, en
cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados, difusién, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se consideraré egreso por abandono cuando una persona
mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni
informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe interrumpir
el programa, deberé acordarse un mecanismo de contacto para informar respecto del retomo a las

actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la situacién, no correspondiendo considerario
como un nuevo ingreso.
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Para las précticas seguras durante ef programa, bioseguridad def paciente y el manejo médico legal del
8quipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con /a red focal ds urgencias
desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacién de incidentes asociados a la atenci6n: Eventos
Adversos (situacién o acontecimiento Inesperado relacionado con la atencion sanitaria recibida y que tiene
0 puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no est4 relacionado con e/ curso natural de
enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o mévil), Eventos Centinslas (situacién o
acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el riesgo

potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de salud
en el terreno.

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial de/ programa segtn la anterior
descripcién, se deberé promover la adaptacién de las formas de contacto y realizacioén de los talleres de/
Programa en ofros formatos. Se valida Ia posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de

dispositivos tecnolbgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente sy duracion segun
las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso fimitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de datos mévile. , entre otros), es posible modificar la ejacucion
de las actividades del programa, mediants a entrega de material para el aufocuidado y estimulacién funcional
en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar. Dentro de esto, se
reconoce la opcién de entragar manuales o cuademilios y materiales para actividades a Jas personas
mayores, con las correspondientes accionss de seguimiento por parte del equipo de salud.

posibilidad de reunirse para los talleres, Estas excepciones deben ser Informadas y respaldadas ante e/
Servicio de Salud respectivo, quien valldars la pertinencia de las mismas, de acuerdo a la evaluacidn

¥ acompafiamiento técnico permanente realizado por el Servicio de Salud a Jas duplas del programa
¥ equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollendo acciones remotas por limitacién de las
actividades presenciales, so utilizar el Cuestionario de Ingreso Remoto &l Programa, el que deber
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de Medicina Preventivo. Para la evaluacién de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion del
Cusstionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible fa aplicacién del Test
Timed Up and Go por su aplicacion presencial.

El Registro de las Actividades Remotas de! Componente 1 se mantiene en el REM Serie A, habiéndose
homologado las actividades remotas con las presenciales cuando cumplan con las caracteristicas de
objetivos, frecuencia y duracién establecida para las actividades presenciales.

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de Ia intervencion, las relacionadas con
acompafiamiento de las personas mayores, por via telefénica, radial, de redes sociales, u otras actividades
de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de las actividades del programa dentro
de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el seguimiento de las personas mayores y la
adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el rendimiento y la
organizacion habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan de Trabajo al Servicio de Salud
correspondiente, incorporando el desarrolio de los dos componentes del programa, para su aprobacién. En

este Plan es posible considerar un eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe ser consensuado
con la Divisién de Atencién Primaria.

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

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta
por organizaciones de personas mayores y servicios locales. Basa su intervencién en el desarrolfo de un
proceso diagndstico para la accion mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales
para el envejecimiento de las comunidades. Comienza con la identificacién de caracteristicas locales que
entregan un mayor conocimiento al equipo del programa respecto a la realidad de las comunidades
intervenidas, facilitando la adaptacién del programa al contexto local y planificacion pertinente de actividades.
Ademés, se realiza un Catastro de Organizaciones Sociales de PM (o se actualiza la base de datos), y un
Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o respectiva actualizacion). Posteriormente, corresponde
la realizacion de la etapa de diagnstico participativo, en la que se trabaja en el levantamiento de
necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la Capacitacion de
Lideres Comunitarios del Programa. En él participan PM vinculadas al programa a través del Components
1, equipos de salud, integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades. Usando metodologia
participativa, se generan espacios reflexivos y de didlogo para conocer cuéles son los aspectos identificados
como relevantes y necesarios de abordar en tomo al autocuidado y estimulacién funcional de las PM y se
priorizan segun importancla en cada comunidad. A partir de ello se genera junto a las PM, la Planificacion de
la Capacitacion de Lideres Comunitarios. Estos corresponden a PM de organizaciones formales o informales
que generan acciones en sus grupos fendientes a potenciar los fogros del programa mediante la continuidad
de acciones de autocuidado, entre las que se cuentan el acceso a informacién clave para las PM, la
estimulacion funcional fisica y cognitiva, apoyo en gestion de beneficios, promocidn de derechos de las PM,
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entre ofras. Se ha visto como necesatio para mejorar este components el contar con acciones de
acompafiamiento por parte del equipo del programa hacla estos liderss y sus grupos, para favorecer el
reconacimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje continuo y retroalimentacién respecto a sy
préctica en las organizaciones y potenciar la interfase entre ambos componentes.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico) y desarrolio de los
Planes Intersectoriales (planificacion, efecucién, seguimiento), las que deben ser incluidas en Ia
programacion anual de actividades de Ja dupla profesional,

Etapas del proceso a realizar por el Programa Més Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento
del Autoculdado y Estimulacién Funclonal en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segin el nivel alcanzado porel
Programa en cada localidad pueden seguir el orden propussto o desarrollarse en forma simulténea.

o Organizacién de la informacién para la gestién local,

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

o Catastro de Organlizaciones Locales Actuallzado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanio a su perfil organizacional y
relacién con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera una agrupacién de
personas mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc. Este catastro debe
ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados los dafos sobre
vigencia y contacto con las organizaciones, Este Instrumento sirve ademés para identificar aquellas

® Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de Ia oferta programética local para
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con Ia
pobiacién adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta programatica cuentan con
estrateglas que benefician a Ja poblacién mayor. Este catastro identifica a los servicios que incorpora
y su relacidn con el Programa, Por ejemplo, oficina municipal detadulto mayor, direccién de deportes,

intersectoriales que fomenten e/ Envefecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacién Funcional de las
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e Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacion 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 informacion entregada a los participantes de
ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacion
Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnoldgicas de

georreferenciacion para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocion y prevencion de
salud en personas mayores.

® Guia u otro elemento que entregue la informacién identificada por este componente a las
personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada

localidad, su localizacion, la vinculacién con el programa y las formas de acceso de las personas a
ellas.

» Diagnostico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunifarios

Dentro del desarrolio progresivo de obtencion de informacién y propuestas de intervencién en promocién y
prevencién de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagnéstico Participativo, el que debera

tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para un perfodo de tismpo méximo de
dos afios:

o Diagndstico Situacional: Que mediante el anélisis de los antecedentes sociodemogréficos y
sanitarios més relevantes para la poblacion objetivo, del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves (miembros
del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada,
elc.), aproxime al equipo a la sifuacién en que 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.,

e Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién 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
cuanto a capacitacion de Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado de la Salud
de las personas mayores. Este Diagnéstico debe considerar como fundamentales la participacion
voluntaria e informada sobre el proceso diagnéstico que efectiia el Programa y la validacion de la
informacién construida. Es preciso considerar que la informacién obtenida debe generar acciones

conjuntas para mejorar la situacién actual de las personas mayores, con respecto a los émbitos de
accion del Programa Més Adulfos Mayores Autovalentes.

e Plan de Acclén resultante del Diagnéstico Participativo: Comprende el Programa de
Capacitacién de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologla y plan de acompafiamiento de los lideres
comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con las personas mayores
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participantes, validando las propusstas presentadas y en acuerdo con los contenidos ¥ lineas de
frabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacion considersn dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Liderss Comunitarios mediante acciones de capacitacion, sequimiento y
acompafamiento técnico. Se deberén gjustar estos planes frente a nuevas necesidades
identificadas por las personas mayores y situaciones contingentes. Las actividades de capacitacion,
seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma continua dentro
del afio de ejecucién del Programa.

Disefio y efecucién de estrategias locales para el Fomento del Autoculdado y Estimulacién
Funcional en la Red Local

Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funclonal en sus
organizaciones: La capacitacién de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional,
es realizado de acuerdo a los resultados de/ diagnéstico participativo y actualizado con antecedentes
presentes al momento de desarroliar la capacitacién, Considera la priorizacion de teméticas a
abordar, el desarrollo progresivo de habilidadss entre los lideres, que puede verse apoyado desde
la participacién previa o posterior en e/ componente 1 del programa. Incluye ademés e/ aporte de
otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere que la dupla profesional contemple
actividades para planificar la capacitacién ¥ ejecutarla con las personas mayores. Las actividades

de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma
continua dentro del afio de ejecucion del Programa

Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacién funcional y
autocuidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos

gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. Se recomisnda resguardar la entrega
de materiales mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajfo conjunto.

Por oftra parte, se deben planificar y efecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y
capacitados por el programa Y sus organizaciones, para actualizar conocimlentos, resolver

debe promover la conexién de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en
torno al autocuidado, participacién, intersector Y proyectos alusivos a los intereses ds las personas
mayores y los roles de los lideres comunttarios de/ programa en su territorio.

Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales corresponden a instrumentos
elaborados en conjunto por el sector salud y otros sectores (externos al sector salud) identificados a
nivel local, para ef desarrollo de I articulacion entre instiuciones destinadas en forma parcial o total
a la provision de bienes o servicios g personas mayores, teniendo como eje central la atencién
centrada en la persona, tendiendo g superar la atencién centrada en los servicios.

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicién de los
problemas a abordar con el intersecior. Ademés, se deben considerar aquellos aspectos que
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concitan el interés de los ofros sectores, los factores asociados y las posibilidades de aportar en
conjunto a las soluciones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un
proceso de trabajo, con un propdsito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe
contar con planificacion de actividades y determinacion de recursos, monitoreo de las mismas que
evidencian el progreso en el érea abordada y una evaluacién que informe sobre los resultados
alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y evaltien los Planes Intersectoriales por parte
de los servicios involucrados y con representantes de personas mayores participantes del programa.

Esta estrategia requiere la planificacién y ejecucién de actividades de coordinacién, evaluacién y
seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial
consideren un perfodo de ejecucién de dos afios dependiendo del nivel de relacién entre el programa
0 centro de salud y el servicio local.

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la anterior
descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacién de las actividades de/
Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos
tecnoldgicos y ofras actividedes que permitan el logro de los productos y el contacto con Lideres

Comunitarios e Intersector para el desarrollo adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por
teléfono, radio, redes sociales, otros)

Las organizaciones que cuentan con Lideres Comunitarios Capacitados por el Programa y de Sprvicios
Locales con Planes Intersectoriales para el fomento del envejecimiento activo y positivo, independiente del
formato de realizacion (presencial o a distancia) mantiene su registro en el REM serie A, dada lo

homologacion de actividades de capacitacion de Lideres y Planificacion Intersectorial remotas y
presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o el
Intersector, por proteccion de fas personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial no permita
el desarrollo habitual y seguimianto de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y considerar otros
elementos que segtin cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el fomento del envejecimiento
activo y positivo como, por ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para atencién sociosanitaria
de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones deben ponerse en
conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y orientacién al respecto.

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

Este componente se encuentra contenido en el redisefio del programa aprobado por MDS. Su aplicacién
desde el afio 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y competencias en los equipos del
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programa Més Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional Y preventiva en personas
mayores y el trabajo comunitario en salud, )

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacién destinadas a reforzar éreas técnicas Y operativas
del programa entre los Referentes de Servicios de Salud ¥ equipos de APS que desarrollan el programa,
entiéndase duplas del programa Més Adultos Mayores Autovalentss,

La participacion de los equipos de salud podré efectuarse en forma remota ylo presencial segtn la
planificacién anual comunicada desde la Divisién de Atencién Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Més Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en las
actividades de este componente, saguin comunicacién desde cada Servicio de Salud, correspondiendo su
asistencia a actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Naclonal,
convocadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevarén a cabo en coordinacién con
ofras lineas programéticas relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayoras
procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimiontos y competencias para la atencién promocional
y preventiva de personas mayores y la gestién del programa,

Las entidades administradoras que suscriben e/ convenio para la ejecucién del programa Més Adultos
Mayores Autovalentes deberan eniregar las facilidades para la participacion de las duplas del programa en
las actividades de capacitacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales como
remotas, debiendo considerar que su paticipacién y la formacién en estas instancias de capecitacién forma
parte de la adecuada ejecucion del programe, siendo evaluada para la continuidad de/ mismo, segtn se
describe en los criterios de aslgnacion de! programa.

2. PRODUCTOS ESPERADOS

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

21,  Productos esperados del desarrollo del Componente 1;
1. Personas de 60 afios y més que cumplan con los criterios de inclusién, ingresados al Programa de
Estimulacién Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con los criterios
establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusién y no existiendo

Interrupcién del acceso de las personas mayores al programa, por desarrollo de ofras
actividades ajenas al mismo.

Los verificadores de este producto son los listados de asistencia, la planificacién de los talleres, ef
registro en ficha clinica de la actividad de ingreso y el registro en REM.
2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a este

nimero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a
periodoe de tismpo y frecuencia,

3. Personas mayores ingresadas al programa participaron en al menos 20 sesiones dentro de un ciclo
de 24 sesiones para ser agresadas. Se consideraré desarrollo inadecuado del programa cuando
arbitrariamente se egrese a las personas en periodos de intervencién menor.
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Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaido de la programacion de los talleres, de la
evaluacion final de cada persona mayor, el listado de asistencia con el corraspondiente registro de
las sesiones a las que asiste la persona, la entrevista aleatoria a personas mayores, los elementos
de registro de citaciones al programa que usan las personas mayores, el registro en ficha clinica al
egreso del componente 1y olros segun pertinencia local.
. Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funclonal mantienen su condicion
funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.
Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicion
funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.
Verificadores de los productos 4 y 5, son el registro en ficha clinica al ingreso, y al egreso del
programa de las personas que completan ciclos con los respectivos resultados obtenidos en ambas
evaluaciones y la evalyacién con REM.
. El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de Funciones Motoras y
Prevenci6n de Caldas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12 sesiones
del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, desarrolladas segun la modalidad descrita
para el componente mediante actividades que combinan los distintos talleres y consideran la
participacion de ambos profesionales de las duplas y de las personas mayores.
Verificador de este producto se obtiene de la programacién y ejecucion de las actividades propias
def programa, de las visitas de supervision y acompariamiento técnico por parte de Referente del
Servicio de Salud a la dupla del programa, registro audiovisual de las sesiones, entrevista a personas
mayores.
. Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacion de mejoras en el componente
1, En cada cierre de ciclo de intervencion a cada grupo, se genera un espacio de didlogo y reflexién
para conacer la percepcién de las PM sobre el desarrollo del componente, sus aprendizajes y
propuestas de mejora, Esta informacion debe quedar consignada junto a las acciones resultantes
para el sequimiento por parte del Programa a nivel local y de Servicio de Salud.

Verificador de la Evaluacion Participativa, es la sistematizacion de las evaluaciones participativas
presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas propuestas de planificacién y
ejecucion de esta actividad al clerre de los ciclos respaldada con informacién entregada por escrito,
registro audiovisual u otro que respalde la participacion de las personas mayores y resuma los
resultados y propuestas de estas evaluaciones.
. Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u ofras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos, que opere frente
a los eventos descritos.

Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocolo general del centro de salud.
Verificador de este producto es el documento descrito validado por los representantes de los
servicios involucrados y las acciones de validacién y comunicacién del mismo al equipo de salud.

. Esquema de atencion y cuidado infegral de personas mayores en los centros de salud incluye al
Programa Més Adultos Mayores Autovalentes.
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2.2,

10.

11,

12,

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debers organizar la atencién de
personas mayores, facilitando el acceso, y el cuidado integral y continuo mediante las atenciones
disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS, otras garantizadas porel GES y las disponibles a
través de Telegeriatria u otra de atencién remota, incorporando el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes dentro de las estrafegias de atencion promocionales Y preventivas de personas
mayores y reforzando su participacién dentro de la Implementacién de la Estrategia de Cuidado
Integral,

Para este desarrolio se debers coordinar fuertemente el trabajo en cada sector del CESFAM con los
equipos involucrados en la atencién de personas mayores y las distintas lineas de atencién en el
marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). Para el soporte
técnico de este desarrollo se deberd fortalecer la integracién para el acompafiamiento conjunto e
integrado por parte de los Referentes de Servicio involucrados (Programa Méas Adultos Mayores
Autovalentes, Personas Mayores, MAIS, Selud Mental Cardiovascular, Promocién, entre olros),
siendo el equipo gestor de la ECICEP del Servicio de Salud ef espacio para ello.

Verificador de este producto son Jos esquemas de atencién de personas mayores disefiados,
validados y comunicedos & los equipos de cada centro de salud Incluyendo todos los estamentos,
las actas de reunién respectivas y otros segtin pertinencia local,

Esquemas de integracién Sociosanitarios Locales incluyen el Programa Més Adultos Mayores
Aufovelentes.

Dentro de la implementacién del prograina, en su continua mejora para el acceso de las personas
mayores a las prestaciones de/ components 1 y, para el acompafiamiento en Ja resolucién de

necesldades 0 acceso a servicios, se debe establecer en forma organizada el frabajo con los
Servicios Locales, definiendo formatos accesibles

de salud, participando en as actividades de fos centros de salud. Al mismo tiempo las actividades
de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con Ja participacién de otros
integrantes del squipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para ef Programa,

Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades,

Organizeciones Sociales de personas mayores ingresan a/ Programa de Estimulacién Funcional. Se

realizan actividades de difusién & organizaciones sociales de personas mayores para participar de/
Componente 1.

Verificador: Reporte de Organizaciones ingresadas, entrevistas g lideres comunitarios, registro
clinico electrénico,

Productos esperados de/ desarrollo del Componente 2:
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1.

Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad: Se realizan las
acciones descritas por parte del Programa en coordinacién con los respectivos centros de salud,
promoviendo la difusién de los mecanismos de ingreso al Programa y la coordinacion con el intersector
para la evaluacién de éreas en que se requiere una planificacion conjunta.

Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de

Organizaciones Sociales: El Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta del N° de Organizaciones
existentes a nivel local.

Servicios locales con oferta programética para personas mayores se incluyen en el Catastro de Servicios
Locales y son ingresados al Programa: El Catastro de Servicios Locales con oferta programética para
personas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel local.

Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de entrega
didéctica de informacion para apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) para las gestiones

con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
méximo de dos afios.

Gula u otro elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales, de construccion
participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio y su
caracterizacion. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo méximo de dos afios.

Diagnéstico Situacional y Diagnéstico Participativo para: definicién de necesidades de capacitacién de
Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacion Funcional disefiado y/o evaluacién del Proceso de

Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo méximo
de dos afios.

Plan de Capacitacién de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que los Planes de
Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los Lideres Comunitarios
mediante acciones de capacitacion, seguimiento y acompafamiento técnico. Se deberén ajustar estos
planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacion actualizada entregada por las personas
mayores 0 pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados anualmente. Se
recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucion de dos afios
dependiendo del nivel de relacién entre el programa o centro de salud y el servicio local,

Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa participan
de actividades de acompariamiento por parte del equipo del programa: El Programa desarrolla en forma
continua actividades de acompafiamiento a los Lideres del Programa, destinadas a conocer el
funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de educacion para el

autocuidado y estimulacién funcional y a un trabajo més personalizado con cada una de los Lideres
formados y sus organizaciones.
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2.3  Productos esperados del desarrolio del Componente 3 De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacién de Referentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en las
actividades de acompafiamiento téenico y capacitacion convocadas desde la Divisién de Atencién Primaria
y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonal y olras segiin indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestion y acceso de equipos de salud
a estrategias de capacitacion disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal,

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participacién en reuniones ¥ espacios de gestién convocados,
participacién en Jomadas y Cursos del Programa, reporte difusién de instanclas relacionadas a la APS,

En los equipos de Atencién Primarla:

-Participacién en actividades diagnbsticas de necesidades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional

-Participacion de las duplas df programa Més Adulios Mayores Autovalentes (equipos de atencién directa
del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusién, capacitacion,
acompafiamiento técnico y evaluacién a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales y
remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

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

3 CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

® De las comunas, establecimientos ¥ 8quipos de salud que efecutan e/ programa Més Adultos
Mayores Autovalentes

Las comunas y establecimientos que efecutan el programa deben entregar las facllidades a las duplas de!
programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte del referente del Servicio de Salud ¥ para la
participacion en actividades de acompafiamiento técnico, asesoria ¥ capacitacién del Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud, Macrozona y

Mayorss Autovalentes, en el marco del cuidado infegral y continuo de las personas mayores. Se espera que
todos los funcionarios de los centros de Ja red conozean el programa, las vigs de acceso y los resultados
obtenidos en la poblacién a cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante de/ equipo de salud, por tanto, participa en actividades
de planificacion y resolucién para la poblacion a cargo. Se debe procurar y entregar las facilidades para e/

trabajg en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades con servicios del intersector, generando
un fiujograma de derivacion ¥ contra derivacién al interior de la red local de servicios.
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Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y Adversos para
el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los centros respectivos y los Servicios
de Urgencia relacionados, reconociendo que este programa se desarrolla predominantemente al exterior de
las dependencias de salud.

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 comuna o
establecimiento de salud y no debiendo recaer su logro en los esfuerzos aislados de la dupla profesional.

o Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jomadas de 44 horas, 0 menos segtn
financiamiento indicado y autorizacion del Servicio de Salud. Este horario se debe resguardar, en funcién de
las actividades y prestaciones del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud, cercanla con la
comunidad y los equipos de salud y el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las
actividades y metas.

En caso excepcionel, donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podrén ser

menores a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacion del Servicio de Salud. Los responsables
de los convenios asociados a la ejecucion del programa en los establecimientos de salud dependientes de
municipios, Servicios de Salud u ONG, deben resguardar las contrataciones por las horas profesionales para
el trabajo en el Programa Més Adultos Mayores Autovalentes, segtin establece el programa.
Es el Servicio de Salud quien debe verificar la contratacion de los profesionales indicados y la ejecucion de
las actividades propias del programa en la jornada establecida para el programa, pudiendo presentar
propuestas de redistribucion en caso de ejecucion inadecuada del programa y limitacién del acceso y
continuidad de la atencion de las personas mayores.

@ Del referente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa en las comunas y
establecimientos correspondientes a su servicio, entregando la informacién disponible en forma oportuna a
las comunas, establecimientos y equipos. El acompafiamiento técnico y de gestién que realiza el Referente
del Servicio de Salud, resulta fundamental para un adecuado desarrollo del programa, pudiendo reconocer
elementos que afecten la ejecucion del programa y otros que limitan o potencian el acceso de las personas
mayores a las prestaciones promocionales y preventivas. Para ello deberé disponer de horario resguardaqo
para las acciones propias de la gestién del programa, comunicacién con los equipos de atencion pr'imana,
visitas y acompafiamiento en terreno a las actividades del programa y otras actividades como reuniones y
procesos de integracidn sociosanitaria a nivel territorial, entre otras. Se estima que este horario debe ser de
al menos 11 horas semanales para gestion del mismo en los Servicios con § 0 més duples. Para Ia' Jornada
del Referente del Programa, se deberé tener en cuenta el nimero de duplas de cada Servicio y tambfén otros
elementos como cantidad de establecimientos y comunas en que se implementa el programa, Junig con la
necesaria realizacién de actividades de acompafiamiento en forma presencial, la participacién en actividades
del programa y la respectiva supervision para evaluacién del desarrollo del programa y logro de los productos.
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'En conjunto con lo anterior, se hace preciso incluir en el célculo de Jomada del Referente de Servicio, Ia
dispersién geogréfica, ruralidad y conectividad presents en el ferritorio, de modo de favorecer el
acompalftamiento y comunicacién continua con los equipos de APS.

Debera monitorizer en forma permanente ! desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante
la solicitud de avances en el desarrollo del programa a los directivos de las comunas y establecimientos
beneficiarios y con el equipo del programa y el seguimiento de los reglstros de las atenciones (ingresos,
talleres, egresos, evaluacién particlpativa, diagnéstico participativo, capacitacién de lideres
comunitarios, planes intersectoriales) e indicadores del programa. Deberé planificar actividades de
acompafiamiento y supervision en terreno para reforzar elementos técnicos y operativos del
programa, verlficar la efecucién del mismo y las actividades de in greso de personas mayores, talleres,
egreso, evaluaciones participativas, diagnéstico participativo y planes intersectoriales, entre ofras.

Es primordial mantener una comunicacién fluida con la referencia técnica de la Divisién de Atencién Primaria
del Ministerio de Salud, informando de situaciones que afectan la comunicacidn o coordinacion con las duplas
del programa, con el fin de generar propuestas conjuntas para su abordaje.

Debera ademas favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante reuniones de trabajo
trimestrales que consideren actividades participativas, de capacitacién y fortalecimiento del desarrolio del
programa para las duplas profesionales y los equipos de los establecimientos beneficiarios, en coordinacién
con las actividades de capacitacién disponibles desde los Servicios de Salud

Segun el nivel de desarrollo intersectorial de cada Servicio de Salud, le corresponderd al Referente del
Programa Més Adultos Mayores Autovalentes, el fomento de la coordinacién intersectorial, con entidades
vinculadas a poblacién mayor de 60 afios, en pro de potenciar el trabajo coordinado en sl territorio de los
diferentes actores, Entre ellos SENAMA, MIDESO, IND, y servicios locales relaclonados, como entidades
relacionadas con educacion, seguridad, efc. .

Deberé evaluar el desarrolio del Programa mediants el monitoreo y acompafiamiento técnico de los equipos
para el logro de los productos esperados para ambos componentes del Programa. En particular para
evaluacion de cumplimiento de las actividades, metas y productos de ambos componentes se requiere
verificar su raalizacion con acciones de acompafiamiento técnico y de gestion,

Para el desarrolio de estas funciones el Servicio de Salud deberd considerar la planificacién de las
actividades asociadas y el tiempo requerido por el o la Referente Técnico de/ Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes, conocidas las Implicancias de Ia labor de acompafiamiento técnico a los equipos de Atencién
Primaia en el logro de los objetivos del Programa y, ademés, las actividades de 6évaluacion asociadas al
Programa y el requerimiento de cumplir con la entrega de informacién en los plazos establecidos,

4. MONITOREO Y EVALUACION

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

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistemético de la ejecucion del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las &reas necesarias; todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaré el monitoreo de/ desarrolio local
del Programa correspondiente a los meses de marzo, agosto y diciembre, En este monitoreo se realizarén
las evaluaciones del desarrollo de ambos componentes del programa y se evaluaré ademés en funcién de
los indicadores, productos y medios de verificacion.

4.1,  Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo
Se efectuard con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de
Salud a la Divisién de Atencion Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a cumplir en
esta evaluacion correspondientes a:

1, Contratacion de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacién de ambos
profesionales establecidos por programa.

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

3. Propuesta de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer trimestre. Debera dar cuenta de
aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién del programa durante los
primeros meses del afio, para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se
debe promover la continuidad de la atencion y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

4. Reporte de primera reunién de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrollan el programa con participacién de los profesionales ejecutores, que incluya némina de
participantes, teméticas abordadas y acuerdos con los equipos

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

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

De acuerdo a los resultados de esta evaluacién se procedera a la redistribucion de recursos no utilizados y
a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de las acciones
compromelidas por las comunas y el Serviclo de Salud respectivo que corrfjan las situaciones de

incumplimiento y que permitan proyectar un desarrollo adecuado de las actividades del programa y
cumplimiento de metas al mes de diciembre.

4.2.  Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto
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Se efactuaré con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo a los resulfados se haré efactiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubrs, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)

260% 0%

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

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

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

Menos del 30% 100%

La reliquidacién se haré efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de Ja comuna
0 establecimiento dependiente del Setvicio de Salud es inferior al 60%, En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en Ia tabla precadente,

Adicionalmente a la evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar del
grado de desarrollo de los productos establacidos para los tres componentes de/ programa con fecha 15 de
septiembre para todas las comunas y establecimientos de su Jurisdiccién que desarrollan el Programa. E/
Servicio de Salud deberé contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este corte,
por tanto, deberé desarrollar dentro de los procesos de acompefiamiento técnico las actividades necesarias

para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacion de su logro y acompafiamiento de los
equipos con deficiencias en su desarrolle,

El Ministerio de Salud a través de la Divisién de Atencién Primaria, podré requerir antecedentes
adicionales para la evaluacién, los que deberén ser reportados y validados por el Servicio de Salud,

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las actividades,
metas y productos del programa, la comuna podré apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas a diciembre
de cada afio. A su vez, el Serviclo de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al
MINSAL Ia no reliquidacién del Programa,

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar Ia evaluacién del Programa
al 31 de dicilembre y las comunas mantlenen en toda circunstancia, la obligatoriedad de Ja ejecucion de los

metas al final del periodo. El no cumplimlento de las actividades asociadas a los fres componentes ya
sus productos, y el no cumplimlento de las metas, tanto por indicador como a nivel global, al corte
de agosto, podré incldir en la menor asignaclon de recursos para el afio sigulents, segtin exista
continuldad del presente programa,

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacién) que pro vengan de aquellas comunas y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por el Servicio de Salud,
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a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Programa o por la Divisién de Atencién Primaria a ofros establecimientos.

4.3.  Tercera Evaluacion: Desarrolio del programa entre los meses de enero y diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias deberan
tener ol 100% de las prestaclones comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberén informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de los tres componentes
del programa, entregado con facha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio de Salud.
Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha
15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el
Programa, El Servicio de Salud deberé contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo informado
on este corte.

Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre ofros, el desarrollo de
elementos y actividades bésicas de atencién 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 continuo de los tres componentes del programa y actividades asociadas, la participacion de los
equipos del programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusién, de capacitacion y de evaluacion
convocadas por el Servicio de Salud o por la Divisién de Atencién Primaria, junto con el cumplimiento global
de las metas y desarrolio 6ptimo de los productos del programa. Ademés, determina la devolucién de
recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en comunas o establecimientos con
ejecucion deficitaria,

Se podré solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de
éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento en
la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultaré en la reliquidacion del programa. Excepcionalmente,
cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podré apelar a la Direccién del
Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que compromsta el cronograma para el
cumplimiento de las metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizadas las razones
expuestas por la comuna y avalada la correspondiente solicitud, podrfa solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pérrafo antsrior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacioén del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financisra, cumplimiento de actividades y logro de las metas al final del periodo. Finalmente,
el no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes, sus productos y metas anuales,
incidiré en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente

programa.
icio de Salud Atacama 25




R
i Salud Atacams

Mot e Atacamma
o

|
Dpto, Asesorla Jurfdica
Servicio de Salud Atacama

5. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud respectivo, evaluara el

metas contenidas en éste,

cuyo cumplimiento se realizaré en forma
ambos componentes tendrén el mismo peso relativo. Los que se des:

5.1.INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACIO,
meses de agosto y diciembre para las comunas

dependientes de Servicios de Salud u ONG,

Com

Indicador

Férmula de célculo Meta | Meta Verific | Peso
pone Agos | Diciembr | ador | relativ
nfe fo e 0
N°1 | % de poblacién de 60 (N° de personas egresadas del | 80% | 80% REM | 125

afios y més participante | programa que mantienen o
del programa que mejoran su condicién funcional
mantiene o mejora su segtin cuestionario de
condicién funcional seguin funcionalidad) / N° de total
cuestionario de personas que egresan def
funcionalidad programa) x 100
% de poblacién de 60 (N° de personas egresadas del | 80% 80% REM | 12.5!
aflos y més participante | programa que mantienen o
del programa que mejoran su condicién funcional
mantlene 0 mejora su seguin Timed up and Go) / N°
condicién funcional segtin | de fotal personas que egresan
Timed up and Go del Programa) x 100
% de poblacién de 60 (N° de personas de 65 aflosy | 60% | 100% REM | 25
afios y més en controlen | més ingresadas al programa
Centro de Salud, con condicién autovalente +
Ingresados al Programa autovalents con riesgo + en
Més Adulfos Mayores riesgo de dependencia) +N°
Autovalentes de personas entre 60 y 64
afios ingresadas al programa
con EMPA vigente) / Poblacién

1

Frente a la interrupcién de la actividad presencial
componente 1, este indicador no se podréd medir,
casos, para efectos de evaluacion, el peso relativo s
y mas participante del programa que mantiene o
funcionalidad, el que puede ser aplicado en form
Servicio de Salud previo a los cortes.

Serviclo de Salud AtaciP '

grado de desarrolio y cumplimiento del programa, conforme las
global para el programa, por lo tanto,
criben a continuacién:

N: Mstas de cumplimiento del programa cortes
con dependencia municipal o establecimientos

por motivos de fuerza mayor, descritos en el
por asoclarse a una evaluacion presencial. En estos
e agregara al del indicador % de poblacién de 80 afios
mejora su condicién funcional segun cuestionario de
a remota. Esta situacidn debe ser comunicada por el
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comprometida a ingresar) x
1002

Promedio de Asistentes a | Suma de asistentes a sesiones | Prom | Promedi | REM | 10

Sesiones del Programa en el mes/N° de Sesiones edio | ode15
realizadas en el mes de
16
N° 2: | Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con

Planes Intersectoriales para el
Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo junto al
Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes en 20% | 40% REM | 20
desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con
oferta programética para
personas mayores (fotal o
parcial) en el periodo) x100°

Capacitacion de Lideres (N° Organizaciones con
{ Comunitarios Lideres Comunitarios

Capacitados por el Programa .
Més Adultos Mayores 20% | 40% REM | 20

5 . Autovalentes en el
periodo/Organizaciones
ingresadas al Programa de

2 La pobiacién comprometida a ingresar anuaimente cofresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la
situacion que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a Ingresar corresponde a
1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacién de la
Divisién de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

3 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes formalice y sjecute en el periodo, acciones de integracién ds la red, definiendo cbjetivos y acciones para el
fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacion de las personas mayores, Servicios Locales
con oferta programética para personas mayores: Corresponde a los Serviclos Locales que dentro de su oferta disponen de acclones
para las personas mayores y que se encuentran en el catastro, En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una
tnica vez por cada serviclo local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimlento, El Serviclo de Salud deberé
verificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la Divisién
de Atencién Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta anual del
trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Serviclos Locales, y el diseiio de Planes Intersectoriales. Para el mes de agosto
se daré por cumplida con la entrega del Catastro de Serviclos Locales y Catastro de Organizaciones Locales.
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Estimulacién Funcional del
programa Més Adultos
Mayores Autovalentes en el
perlodo) x100 4

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

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacién y seguimiento del programa respecto de los
resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura o Impacto, como parte del monitoreo
realizado por los Servicios de Salud para un favorecer la adherencia del Programe y las intervenciones
asociades a mejora de la condicion funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacién del
Programa.

Componente Indicador | Férmula  de | Meta Meta Verificaclén
céleulo agosto diciembre
N°1 Porcentaje | (N° de | 80% 80% REM
de Personas | personas
Mayores mayores  que
que egresan | egresan  del
del programa/n® de
Programa personas
mayores  que
ingresan al
programa) x100
N°1 Porcenteje | (N° de | incremento | incremento | REM
de Personas | personas que | de 5% | de 5%
que Mejoran | mejoran Su | respecto a | respecto a
Condicién | condicién linea base | linea base
Funcional al | funcional segun
TUG/h® de

éste y que participen en la capacitacién de lideres comunitarios. El registro de REM permite obtener el
El Serviclo de Salud debers verificar ia realizacién de la capacitacién de Lideres ragistrada como re
¢ comunas que estén por primer afio desarrollando el programa, la meta anual de EJecucién del Pro
Comunitaries, se considerara cumplida mediante el logro del Proceso de Diagnéstico Participativ

para Capacitacién de Lideres Comunitarios, Al mes de agosto se dard por cumplida entregan
Planificacién del Dlagnéstico Participativo,
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egreso del | personas que | del  afio | del afno
Programa | egresan  del | anterior. | anterior. |
programa) x100 | ‘
Ne1 Porcentaje | (N° de | incremento | incremento = REM
 de Personas | personas  que | de 5% | de 5%
- que Mejoran | mejoran su ! respecto a ! respecto a
Condicion condicion linea base linea base
Funcional al | funcional segtn | del  afio | del afio
egreso del | cuestionario de | anterior. anterior.
Programa | funcionalidad/n
. ° de personas {
que egresan del
1‘ programa) x100 1

6. FINANCIAMIENTO
6.1.  Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como
propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencién Primeria involucrados,
asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinaré la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o blenes, que
sean acordes a las necesidades del Programa,

Los recursos serén asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupusstario definido por la Ley de Presupussto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas
e indicadores sefialados en el Programa se realizara desde el momento que se dicte la resolucién que asigne
los mismos a los establecimientos dependientes, & través del cumplimiento de las instrucciones emanadas
por la Direccién de Presupussto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares N°8y9de
fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras serén realizadas con
disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacion Financlera del Estado mediante la interoperacioén
con el Sistema de Compras Publicas y el pago se realizaré centralizadamente desde la Tesorerla General
de la Reptiblica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del Estado.

La ejscucion del gasto del 30% restante del fotal de recursos, se realizaré a contar del mes de octubre del
afio, del cual se rebajaré los recursos correspondientes a la aplicacion de la reliquidacion que se realice
respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.
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En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados del pago
centralizado de la Tesoreria General de a Repiiblica, y sean los Servicios de Salud los que deban realizar
dicho pago, deberén emitir un informe adjuntado todos los respaldos necesarios péra la transferencia de los
recursos,

En la situacion del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferird a la total framitacion
de la resolucion que asigna los mismos a los establecimientos dependientes y la segunda cuota

correspondiente al 30% restante del total de recursos se transfarirs a contar del mes de octubre del afio
correspondiente.

6.2.  Establecimientos de dependencia Municipal:

El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Pablico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asoclada al Subtitulo 24
03 298 "Transferencias Corrlentes’, glosa 02, y, tiene como propésito gerantizar la disponibilidad de Jos
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo al marco presupuestario asignado.
Se deja constancia que la glosa 02 de /a Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos
de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entldad administradora
de salud municipal podré contratar personal, conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal,

Los regursos asociados a este Programa financiarén exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencién Primaria involucrados,
asf como las actividades a realizar, indicadores y medos de verificacién. £l Servicio de Salud determinaré la

pertinencia de la compra de servicios o Ja adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades de/ Programa.

Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacién del Ministerio de
Salud. 70% a la total tramitacién def acto aprobatorio, y el 30% restante, de acusrdo g los resultados de Ja
evaluiacién con corte al 31 de octubre, la cual se aplicaré a los recursos asociados,

El Ministerio de Salud, a través de log respectivos Servicios de Salud, asignaré a los Municipios participantes

del Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especfficas de éste.

El gasto que irogue el Programa deberé ser imputado al ftem 24 03 298 01,

Con el visto bueno de la Divisién Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podrén modificar
la distribucion de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo & criterios de equidad y de acortamiento de brechas en e/

otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin
perjuicio de los objetivos del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio, la Municipalided debers reintegrar al Servicio los montos

correspondientes a las partes del convenio no gjecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos,
en los primeros 30 dfas hébiles posteriores de finalizado el convenio,

Se deja establacido, que estas transferencias se rigen por las normas seflaladas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de Ia Republica.
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Se podra incorporar en estos convenios, tanto para establecimientos con dependencia municipal
como de Servicio de Salud, una cléusula que permita su prérroga automética, siempre que el
programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de Presupuestos
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales detalladas
en el presente programa o que las partes acuerden de comdin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

Para efectos del financiamiento considerado por el programa se entendera:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota
deberd considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa con
una dupla compuesta segtin lo sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo y Terapeuta
Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no existe disponibilidad
del recurso humano seftalado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continuo para la atencién durante los 12 meses del afio. For lo
anterior, frente a situaciones de interrupcion del programa y ejecucion parcial del misma o interrupcion de la

atencién de personas mayores en algun periodo, el Servicio de Salud informaré a la Division de Atencién
Primaria, quien evaluara la redistribucién de los recursos asociados.

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

Capacitacién de Lideres Comunitarios y Trabajo Intersectorial: Elementos para el confort del taller de
los participantes del programa y la capacitacién de lideres comunitarios como alimentos saludables, hervidor,
holsos, poleras u otros para uso de lideres comunitarios, equipo del programa y participantes en general.
Pueden ser usados en la compra de elementos que permitan la generacion de material como impresora,
termo laminadora, anilladora, efc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusion y
comunicacion con los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de

identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de datos, ficencias de plataformas de
comunicacion, computadores, Tablet, entre otros.

Insumos: Materigles destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional,
tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencién de caldas, estimulacién de funciones cognitivas
y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, y elementos tecnoldgicos y no tecnolégicos,
para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrolio de los talleres.
Incluye la adquisicion de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar continuidad a las
actividades en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacion del equipo. Ademds, se considera la
opcion de utilizar este ftem para financiar elementos destinados a innovacién en los talleres de estimulacion
funcional y autocuidado segun los requerimientos de cada territorio.

Movilizacién: ltem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados en
la distribucién de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacién de Ia dupla en terreno y el
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apoyo de la movilizacion de personas mayores participantes del programa de secfores aislados y de lideres
comunitarios capacitados por el programa.

El Servicio de Salud, es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segun la
descripeién presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacion y utilizacién de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacién y Movilizacién, considerando criterios de equidad, de
acortamiento de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento continuo de las prestaciones del programa
¥ que permitan el logro de sus objetivos.

Si esta modificacién incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso
Humano, Capacitacién, Insumos o Movilizacién requiere el consenso con la Divisién de Atencién Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacién: El Programa no incluye recursos directos a las comunas
y establecimientos para Capacitaciones de'las duplas profasionales. Sin embargo, si el Servicio de Salud,
considera que es posible financiar actividades de capacitacion para las duplas de la red del Programa, podra
realizar una propuesta de redistribucién de-récursos en sus distintos ltems, sin perjudicar ef desarrolio del
Programa en las comunas de su jurisdiceion y promoviendo el desarrolio de conocimientos y/o competencias
asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la red de Su jurisdiccion.

Modalidad Rural del Programa Més Aduitos Mayores Autovalentes: En casos excepcionales, en que las
condiciones de dispersién geogréfica u otras propias de la poblacion en comunas rurales (distancias entre
los usuarios y lugares de realizacién de fos talleres, dificultades de traslado de los participantes, desarrolio
de actividades laborales por parte de las personas mayores, dindmica de reuniones de la organizacion
Intervenida, factores climéticos, entre otras), que fimiten la ejecucion del programa seguin los lineamientos
establecidos, el Servicio de Salud respectivo podré solicitar a la Divisién de Atenclén Primeria, autorizacién

para modificar el desarrollo del programa y modificar las metas establecidas, presentando un plan de trabajo
de fa comuna y de acompafiamiento por parte del Servicio de Salud,

TABLA DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

| Monto§ | Total $
Recursos Humanos 32.432.250
Insumos 727.562 36.313.755
Capacitacién 1.190.565
Movilizacién urbana 672.989
Apoyo Recurso Humano para
componente N° 2 1,290,389

. 2, IMPUTESE los gastos Que genere el convenio aprobado, al ltem 24
03 298 del presupuesto vigente da! Servicio de Salud Atacama, afio 2023.
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3. Para todos los efectos de control intemo del Servicio, anétese este

acuerdo y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los documentos en el archivo
correspondiente a convenios vigentes del Servicio de Salud Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes y

archivos de la institucion.
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CONVENIO PROGRAMA:
PROGRAMA: MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES~ ANO 2023
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapo, a 03 de abril de 2023, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol Gnico tributario_ representado por su Director (S) don Patricio

Eduardo Gaspar Alquinta, cédula de identidad \GJillllllp ambos domiciliados en (R

en adelante el “Servicio”, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario_
@ representada para estos efectos por su Director de Salud Municipal (S) don Diego Huerta Cerda, cédula
de identidad _ ambos domiciliados en calle Plaza N°25, comuna de Vallenar, ambos
domiciliados en gy G-« 2dclante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: El Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su
articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49"

Por otra parte, de conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial
correspondiente, para la ejecucion de las acciones integradas de fomento, proteccién y recuperacion de la
salud y rehabilitacién de las personas enfermas.

SEGUNDO: En el mismo orden de ideas, al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas
de salud que se desarrollan dentro del territorio nacional, teniendo entre otras, la funcién de ejercer la
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rectoria del sector salud a través de la formulacion, control y evaluacion de planes y programas generales +* ;
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Dpto. Asesorla Juridica
de salud para la realizacién de acciones de prevencion, promocién, fomento, proteccién y recuperacion de
la salud y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud
de la poblacion.

En uso de la facultad sefialada precedentemente, mediante Resolucién Exenta N°154 de fecha 17 de
febrero de 2023, el Ministerio de Salud aprob6 el Programa “Més Adultos Mayores Autovalentes”, cuyo
texto es parte integrante del presente convenio. Ademds, a través de Resolucién Exenta N°67 de 03 de
febrero de 2023 del Ministerio, se distribuyeron los recursos del Programa materia de este convenio.
TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el Programa sefialado en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta
al presente convenio y que forma parte de él para todos los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las cléusulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a
asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y
unica detallada en el Anexo Técnico, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en dicho documento.

Este aporte financiero se encuentra sujeto a modificaciones que pudiese realizar el Ministerio de Salud, en
adelante indistintamente “MINSAL”", conforme a deflactor o en consideracién a reliquidaciones del marco
presupuestario.

La Municipalidad se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa, para las
personas validamente inscritas en el/los establecimientos/s de salud de su dependencia.

QUINTO: Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para

los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion,
por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso de que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando
el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podr4 utilizarlos dentro de los lineamientos del

Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.
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SEPTIMO: El Servicio, a través de su Departamento de Atencion Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos Y financieros relativos a la ejecucion del Programa y SuS
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podré impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad,
el que debera especificar el origen del aporte, La inversion de la transferencia sera examinada por los
6rganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los sistemas de tratamiento
automatizado de informacion en donde se almacene la documentacién o informacion pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado
de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de base para la
contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte
del Servicio.

OCTAVO; Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en t6rminos aleatorios, el Departamento de Atencién Primaria y Auditoria
del Servicio.

NOVENQ; E! presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2023.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de
un programa del Ministerio de Salud que se realiza todos los afios en forma continua las partes dejan
constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la que las
atenciones se imputaran a los recursos que se fransferiran en conformidad a los sefialado en el presente
convenio.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298 del
Presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama.
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DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma
automatica y sucesiva, desde el 1° de enero del afio presupuestario siguiente y hasta el 31 de diciembre
del mismo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Puablico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en el Programa, su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron
en vista para celebrar el convenio o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados;
asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga respectiva, serdn fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el
Ministerio de Salud.

En caso de término anticipado del presente convenio, se enviard aviso por escrito a la contraparte,
mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que
motivan el término de este, dentro de los § dias habiles siguiente a que el Servicio tome conocimiento de
las irreqularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la recepcion de dicha carta, debera entregar
un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio de Salud deber4 revisarlo dentro del plazo de
15 dias habiles contados desde su recepcion, pudiendo aprobarlo u observarlo.

En este dltimo caso o siendo necesario aclaraciones por parte del Municipio, el Servicio se las notificara
por escrito dentro de los 2 dias habiles siguientes al término de Ia revisién. La Municipalidad deber4 hacer
las correcciones o aclaraciones pertinentes y remitirlas al Servicio en un plazo méximo de 8 dias hébiles
contados desde la nofificacion de las observaciones y/o aclaraciones. El Servicio debers revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a su recepcion.

La Municipalidad deber4 restituir los saldos no ejecutados dentro del plazo de 10 dias habiles contados
desde el pronunciamiento final del Servicio.

UNDECIMO: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dfas habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dias hébiles de lunes a viemes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas al efecto por
Resolucién de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion
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de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo referido a la

restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la
fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos, esto de conformidad con lo sefialado en el
presente convenio.

DUODECIMO: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2) en poder del
Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCEROQ: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTO: La personeria de don Patricio E. Gaspar Alquinta, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto Exento N°33/2029 del Ministerio de Salud y la de don Diego
Huerta Cerda, para representar a la Municipalidad consta en Decretos Exentos N°16(§Ze 27104/201]

g

modificado por N°4483 de 27/12/2019 y N°00721 de 10/02/2023 todos de la llustre Municlpalida /de

Vallenar.

- SR DJEGO HUERTA CERDA ~SR. PATRICI SPAR QUINTA™
‘DIRE OR SQ‘LUﬂ MUNICIPAL (S) DtR ECTOR (S
'L MUNICIPALIDAD DE VALLENAR ~SERVICIO DE SALUD ATACAMA
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ANEXO TECNICO
PROGRAMA: MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES EN ATENCION PRIMARIA
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
CON

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar a la Municipalidad los

recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA MAS
ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES", afio 2023.

. La Municipalidad debera alcanzar los siguientes objetivos del programa:

Mejorar capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de envejecimiento.
Capacitar a lideres comunitarios de las organizaciones sociales locales en autocuidado ‘Y
estimulacion funcional de las personas mayores.

Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el fomento del
envejecimiento activo y positivo.

El monto total a transferir esta orientado a la contratacion de recurso humano Kinesitlogo ¥y
Terapeuta Ocupacional u otro profesional capacitado quienes efectdan las estrategias Y
metodologia de intervencion.

. El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

componentes especificados en el Programa, que se entiende forman parte integrante de este

convenio y que se sefialan a continuacion:

COMPONENTES

/
RS
{'»

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

El objetivo de este componente es entregar el servicio de estimulacion funcional y autocuidado grupal a las
personas mayores (PM) que cumplen con los criterios de ingreso al programa, mediante una intervencion

sociosanitaria realizada por la dupla del programa.

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 a120 minutos de duracién cada una,

facilitadas por una dupla profesional formada por un(a) kinesiélogo y un(a) terapeuta ocupacional.

Requiere la realizacion de estrategias para dar continuidad en el hogar, mediante el desarrollo de
actividades relacionadas con el reforzamiento de los contenidos tratados en los tres talleres, procurando la
participacion activa del adulto mayor en su proceso de aprendizaje y la modificacién de habitos para la
incorporacién de actividades de autocuidado como la estimulacion funcional, estimulacién cognitiva y
participacién social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

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

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades que involucren aspectos de estimulacion fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simulténea, propiciando la integracién de contenidos en las personas
mayores y el trabajo conjunto entre la dupla profesional. Al mismo tiempo se espera, que con el transcurso
de las sesiones los participantes desarrollen en forma progresiva un rol protagénico, para favorecer
posteriormente la realizacion de actividades de estimulacién funcional y autocuidado en forma auténoma
dentro de las organizaciones.

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distintas maneras reconociéndose al menos las
siguientes posibilidades de grupos: formado exclusivamente por PM participantes de una misma
organizacién; por PM sin relacion previa entre si, derivadas por equipo de salud, intersector o comunidad;

en forma mixta, en la que una parte del grupo pertenece a una organizacién y otra corresponde a personas
derivadas desde los diferentes sectores.

Serviclo de Salud Auilml
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Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y participacién mediante la firma del Compromiso

Informado. En el caso de las organizaciones sociales se debera también dejar constancia por escrito de la
voluntariedad de la participacion en el programa y el compromiso en el desarrollo de las actividades, dentro
de un proceso de entrega y recepcion respecto del funcionamiento del programa,

Las personas mayores son evaluadas al ingreso y al egreso del programa con el Cuestionario de
Funcionalidad y el Test Timed Up And Go. Al inicio de la intervencion se presenta a cada grupo los
objefivos del programa y se determina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente,
teniendo en consideracién sus necesidades e intereses, para la pertinencia de las actividades a desarrollar.
El proceso de estimulacion funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24 sesiones mixtas,
en las que se retne intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado. La metodologia de
desarrolio del programa es la de Educacién Popular y Aprender Haciendo descrita en los documentos
técnicos. Dentro de estas sesiones también participa el equipo de salud y servicios locales, para abordar el
autocuidado y bienestar en forma integral. Existe un documento de apoyo denominado Cuadernillo del
Participante y un Manual para los equipos del Programa.

Se incentiva la participacion de las PM y el progresivo avance para la adquisicion de rutinas de ejercicios
de estimulacion funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas por las PM. Esto
ademés de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a lideres para el componente 2. Este
componente contempla una evaluacién participativa respecto a la percepcion de las personas mayores
sobre los talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes técnicas para facilitar el dialogo,
la identificacion y priorizacién de opiniones y propuestas de los participantes. El programa aporta el
financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y elementos para la comunicacion con las PM y el
confort de las sesiones.

Este componente se desarrolla en espacios preferentemente comunitarios, considerando el apoyo
local de las comunidades e intersector en la gestion de los mismos y en horarios diferidos segun la
dinémica de cada comunidad, favoreciendo la participacion de las personas mayores que desempefian
roles de cuidado y productivos, que no cuentan con la disponibilidad horaria para asistir en el horario

habitual de funcionamiento de los centros de salud. G0
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En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnéstico de situacion y diagnéstico

participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitarén los lideres comunitarios de las
organizaciones sociales participantes del Programa en el Componente 2. Ademas, en el Componente 1, los
talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayores,
promoviendo su participacion en la seleccién de tematicas y en la planificacién de los talleres y, al finalizar
cada ciclo de intervencion se realiza una evaluacién participativa para retroalimentar el Programa e
introducir mejoras.

Etapas de la intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener ylo mejorar la
condicién funcional. Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segun el
nivel alcanzado por el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en
forma simultanea.

Planificacién y Programacién de las sesiones

La planificacion y programacion del programa, debe ser participativa considerando los intereses,
necesidades y propuestas manifestadas por las personas mayores. Para finalizar un ciclo de Estimulacion
Funcional, se debera considerar el desarrollo total de 24 de las sesiones mixtas y la duracién determinada

para cada uno de los talleres en un periodo ideal de tres meses de duracion.

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 coordinacién con el equipo de salud y
en el intersector. Debe propender a la adquisicion por parte de las personas mayores de una rutina basica
de ejercicios, actividades o técnicas para efectuar en el hogar o en las actividades dentro de sus
organizaciones sociales, para su mantencién y/o mejora funcional,

La realizacion de los talleres del programa se realizara en espacios preferentemente comunitarios ubicados
en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacién correspondiente al centro de salud. Se
deberd contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspension y
reprogramacion de actividades.

| Servicio II iIII 'IIII ll- |
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El horario de realizacién del programa se ajustara a las necesidades locales tanto de las personas mayores

que participan en organizaciones sociales intervenidas como de aquellos que no participan y/o que deben
realizar otras actividades. Por lo anterior el programa se desarrollaré en el horario habitual del centro de
salud, incluyendo el horario de 17 a 20 horas, facilitando la participacion de las personas mayores que no
pueden acudir en otro horario a las actividades.

Ingreso de las personas mayores a la Intervencion sociosanitaria promocional y preventiva para

mantener y/o mejorar la condicién funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacion sobre el programa y las
actividades asociadas, la constatacion del Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o la gestién con el centro de salud para su realizacion.

La actividad de Ingreso puede realizarse en [a primera sesion mixta del componente y comprende la
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y el Test Timed Up and Go, cuyos resultados serén registrados en el instrumento disefiado para

ello y que permita la comparacion con los resultados al egreso del programa.

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

En caso de no contar con el Examen de Medicina Preventiva vigente, el establecimiento o comuna
beneficiaria del programa debera gestionar con prontitud la evaluacion de la persona mayor por parte del
equipo de salud, no debiendo ser mayor a 21 dias la realizacién del examen una vez pesquisada la
falta de éste. Se debera también considerar otras estrategias que mejoren el acceso y la oportunidad a
este examen, que forma parte de las prestaciones establecidas para los centros de Atencion Primaria y
debe ser realizado por otros integrantes del equipo de salud diferentes a los del Programa Més Aduitos
Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestaciones propias del programa.
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Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa deberd contar con un esquema de atencion de

personas mayores, dentro del que se consignen las formas de acceso al programa Més Adultos Mayores

Autovalentes y las posibles derivaciones al egreso o durante el programa,

Las personas pueden ingresar al programa una vez por afio, favoreciendo posterior al egreso del Programa
la mantencion en o la incorporacién a las organizaciones sociales capacitadas en el componente 2 para dar
continuidad a la intervencion y la participacion en actividades para el fomento del envejecimiento activo.

Desarrollo de la Intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la

condicion funcional

Este ser4 desarrollado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador
segun la actividad desarroliada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el desarrollo
de la sesion mixta y estar atentos ante las dificultades de las personas mayores que participan,
relacionadas con la comprension, ejecucion o con descompensaciones fisicas, cognitivas o emocionales.
Se espera que los talleres contenidos en este programa se desarrollen en forma integra durante 24
sesiones, en modalidad de intervencién multicomponente, entendiendo que la funcionalidad fisica y

cognitiva estéan intimamente relacionadas.

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

Frente a restricciones en el niimero de participantes en las actividades del programa, debido a la existencia
de aforos especificos, se debera procurar la adecuada gestion de espacios, favoreciendo la intervencion
sociosanitaria grupal, la comunicacién con las personas mayores y el resguardo de las medidas para
prevencién de contagio por COVID-18 u ofro.

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este deberé mantener la

comunicacion con las personas mayores Y la intervencion de las mismas mediante otros métodos entre los
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que se incluyen el contacto y la intervencion remota, la entrega de material para estimulacion funcional,

visitas domiciliarias y el respectivo y continuo seguimiento y monitoreo de las personas mayores.

Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y respeto entre la dupla profesional y las
personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacion funcional desarrolladas por el programa
deberan basarse en el Enfoque de Educacién Popular, metodologias participativas y la metodologia del
Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia Y experimentacion de las
personas mayores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado y estimulacion funcional por
parte de la dupla profesional y la puesta en practica de los conocimientos, habilidades y estrategias
aprendidas en los talleres en el hogar y en las situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

Egreso de las personas mayores de la Intervencion Sociosanitaria promocional y preventiva para

mantener ylo mejorar la condicion funcional

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

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

El Programa Més Adultos Mayores Autovalentes establece un periodo de intervencion de 24 sesiones,
realizadas en un periodo de 12 semanas 0 3 meses, con una frecuencia de 2 sesiones mixtas semanales.
La realizacién de ciclos de intervencion del componente 1 con menor cantidad de sesiones y en periodos
de tiempo menores, corresponde a un incumplimiento del programa. Es responsabilidad del Servicio de

Salud evaluar que el Programa funcione segun lo descrito.
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En el egreso se evaluara al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa y el Test Timed
Up and Go, cuyos resultados seréan registrados en el instrumento disefiado para este fin y que permita la
comparacién con los resultados obtenidos al inicio del programa, procediendo su registro tanto en Ficha

Clinica como en el Registro Estadistico Mensual.

En relacién a la evaluacién grupal, cada cierre de ciclo debera considerar una evaluacion participativa con
los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencién del equipo en pro de una mejora
constante del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacion participativa
busca conocer la percepcion de los participantes en cuanto a su aprendizaje, adquisicion de nuevas
herramientas para su Autocuidado y Estimulacién Funcional y sugerencias de mejoras a incorporar en el
Programa, en cuanto a contenidos a tratar, formas de trabajo, materiales empleados, difusion, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una persona
mayor luego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni
informar al equipo. En caso que la persona informe que por motivos personales o de salud debe interrumpir
el programa, debera acordarse un mecanismo de contacto para informar respecto del retorno a las
actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la situacion, no correspondiendo considerarlo
€OMO Un huevo ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal del
equipo profesional, se espera que el equipo de salud de cada CESFAM junto con la red local de urgencias
desarrolle los Procedimientos para el manejo y derivacion de incidentes asociados a la atencién: Eventos
Adversos (situacion o acontecimiento inesperado relacionado con la atencién sanitaria recibida y que tiene
o puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no esta relacionado con el curso natural de
enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o movil), Eventos Centinelas (situacion o
acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas fisicas o psicolégicas o el
riesgo potencial que esto ocurra), o asociados a la pesquisa de descompensaciones u otras situaciones de
salud en el terreno.

Servicio de Salud Atacama

g

Pégina 13 | 46

-




i i
Juridica

p!o. Asesoria
MODIFICACION DE LA MODALIDAD DE EJECUCION DEL PROGRAMA Y AJUSTES EN EL
COMPONENTE 1

Frente a la existencia de condiciones que fimiten el desarrollo presencial del programa segun la anterior
descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacion de los talleres del
Programa en ofros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de
dispositivos tecnolégicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su duracion segun
las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital, limitacion de datos méviles, entre otros), es posible modificar la
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado y
estimulacién funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el hogar.
Dentro de esto, se reconoce la opcién de entregar manuales o cuadernillos y materiales para actividades a
las personas mayores, con las correspondientes acciones de seguimiento por parte del equipo de salud.

Segun las posibilidades de cada localidad se puede desarrollar el programa combinando actividades
remotas con la entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona mayor en
el hogar y ofras actividades para el logro de los objetivos del programa en forma excepcional cuando las
condiciones epidemiolégicas no permitan la actividad presencial o cuando las personas residan en lugares
aislados sin posibilidad de reunirse para los talleres. Estas excepciones deben ser informadas y
respaldadas ante el Servicio de Salud respectivo, quien validara la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a la evaluacién y acompafiamiento técnico permanente realizado por el Servicio de Salud a

las duplas del programa y equipos de APS en general.

Para el Ingreso al Programa, cuando éste se encuentre desarrollando acciones remotas por limitacion de
las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de Ingreso Remoto al Programa, el que debera
enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencion para las personas mayores por parte de los

establecimientos de APS que ejecuten el Programa, facilitando las derivaciones pertinentes en caso de .
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bplo. Asesorla Juridica
pesquisa de situaciones que ameriten atencién por parte del equipo de salud y que no reemplaza el
Examen de Medicina Preventivo. Para la evaluacion de ingreso y egreso remoto se establece la utilizacion
del Cuestionario de Funcionalidad HAQ-8 modificado para el Programa, no siendo posible la aplicacién del

Test Timed Up and Go por su aplicacion presencial.

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

Se establece dentro de las actividades para promover la continuidad de la intervencion, las relacionadas
con acompariamiento de las personas mayores, por via telefonica, radial, de redes sociales, u otras
actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la complementariedad de las actividades del
programa dentro de las dispuestas en cada centro de salud, para favorecer el seguimiento de las personas
mayores y la adherencia a los cuidados consensuados con el equipo de salud.

Si existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el rendimiento y
la organizacién habitual del trabajo del programa, se debera presentar un Plan de Trabajo al Servicio de
Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de los dos componentes del programa, para su
aprobacion. En este Plan es posible considerar un eventual ajuste en las metas de cobertura, el que debe
ser consensuado con la Division de Atencién Primaria.

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

El objetivo es entregar un servicio de fomento del envejecimiento activo y positivo a la red local compuesta
por organizaciones de personas mayores y servicios locales, Basa su intervencion en el desarrollo de un
proceso diagnostico para la accién mediante el mejoramiento de capacidades colectivas e intersectoriales
para el envejecimiento de las comunidades. Comienza con la identificacion de caracteristicas locales que
entregan un mayor conocimiento al equipo del programa respecto a la realidad de las comunidades
intervenidas, facilitando la adaptacién del programa al contexto local y planificacién pertinente de

Sorvicio de Salud Atacama
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actividades. Ademas, se realiza un Catastro de Organizaciones Sociales de PM (o se actualiza la base de
datos), y un Catastro de Servicios Locales con oferta para PM (o respectiva actualizacion). Posteriormente,
corresponde la realizacion de la etapa de diagndstico participativo, en la que se trabaja en el levantamiento
de necesidades y propuestas para el Autocuidado de PM, para determinar los contenidos de la
Capacitacion de Lideres Comunitarios del Programa, En €l participan PM vinculadas al programa a través
del Componente 1, equipos de salud, integrantes de servicios locales, otras entidades y autoridades.
Usando metodologia participativa, se generan espacios refiexivos y de dialogo para conocer cules son los
aspectos identificados como relevantes y necesarios de abordar en torno al autocuidado y estimulacion
funcional de las PM y se priorizan segun importancia en cada comunidad. A partir de ello se genera junto a
las PM, la Planificacién de la Capacitacion de Lideres Comunitarios. Estos corresponden a PM de
organizaciones formales o informales que generan acciones en sus grupos tendientes 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 gestion de
beneficios, promocién de derechos de las PM, entre otras. Se ha visto como necesario para mejorar este
componente el contar con acciones de acompafiamiento por parte del equipo del programa hacia estos
lideres y sus grupos, para favorecer el reconocimiento entre sus pares, generar espacios de aprendizaje
continuo y retroalimentacion respecto a su practica en las organizaciones y potenciar la interfase entre
ambos componentes.

El Programa en este componente aporta horas de recurso humano para la Capacitacion de los Lideres
Comunitarios (actividades de capacitacion, seguimiento y acompafiamiento técnico) y desarrollo de los
Planes Intersectoriales (planificacion, ejecucion, seguimiento), las que deben ser incluidas en la
programacion anual de actividades de la dupla profesional.

Etapas del proceso a realizar por el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el Fomento
del Autocuidado y Estimulacién Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales

iy,

o o

Se describen etapas claves para el desarrollo de este componente, las que segun el nivel alcanzag*por el
Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simulténed,

%
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e Organizacién de la informacion para la gestién local.

Se espera que las comunas o establecimientos, desarrollen:

e Catastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al

trabajo con personas mayores, que identifique las organizaciones en cuanto a su perfi
organizacional y relacion con el Programa. Como ejemplos de organizaciones se considera una
agrupacién de personas mayores, club de adulto mayor, centro de madres, club deportivo, etc.
Este catastro debe ser actualizado en forma anual por el programa, de modo de tener actualizados
los datos sobre vigencia y contacto con las organizaciones. Este instrumento sirve ademds para
identificar aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrollado el Programa de Estimulacion
Funcional, aquellas en las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Programa, las que se han
pesquisado con menor cobertura de EMPAM, etc. Para organizar las intervenciones a desarrollar,
procurando alcanzar la mayor cobertura de organizaciones con acciones promocionales y
preventivas de salud y favoreciendo la corresponsabilidad en salud.

Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programatica local
para las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente
con la poblacién adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta programética cuentan
con estrategias que benefician a la poblacion mayor. Este catastro identifica a los servicios que
incorpora y su relacién con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulto mayor, direccién
de deportes, departamento de accion social, biblioteca municipal, universidades, escuelas, etc.
Este catastro debe identificar ademas el nivel de relacién intersectorial que existe entre el centro
de salud y el servicio local, procurando pasar del nivel de relacién incidental al desarrollo de planes
de trabajo intersectoriales que fomenten el Envejecimiento Activo, Autocuidado y Estimulacién
Funcional de las Personas Mayores.

Mapa de Red Local con Organizaciones Sociales y Servicios, que representa la localizacion 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 v la informacién entregada a los participantes de
ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién

Servicio de 8|luI il"lii
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Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede incorporar herramientas tecnolégicas de
georreferenciacion para favorecer la gestion territorial y las acciones de promocién y prevencion de
salud en personas mayores.

o Guia u otro elemento que entregue la informacion identificada por este componente a las
personas mayores (Guia, Manual, otro) en lo respectivo a los Servicios disponibles en cada
localidad, su localizacién, la vinculacion con el programa y las formas de acceso de las personas a
ellas.

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

Dentro del desarrollo progresivo de obtencion de informacién y propuestas de intervencién en promocion y
prevencion de salud, junto a la comunidad, se realizara el Proceso de Diagndstico Participativo, el que
debera tener como minimo las siguientes etapas desarrolladas y actualizadas para un periodo de tiempo
méximo de dos aiios:

o Diagnéstico Situacional: Que mediante el anélisis de los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mas relevantes para la poblacion objetivo. del programa, de la implicancia de los
determinantes sociales de la salud y de antecedentes aportados por informantes claves (miembros
del equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no organizada,
etc.), aproxime al equipo a la situacion en que se encuentra la poblacién adulta mayor en la
comuna y permita determinar algunas caracteristicas y necesidades de la poblacion con que

trabajan para planificar las actividades del Programa.

o Diagnéstico Participativo sobre las necesidades y propuestas de capacitacién de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacién 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
cuanto a capacitacion de Lideres Comunitarios en Estimulacién Funcional y Autocuidado de la

J"'f@'& ) -
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Salud de las personas mayores. Este Diagnéstico debe considerar como fundamentale&, -
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participacién voluntaria e informada sobre el proceso diagndstico que efectla el Programa y la
validacién de la informacién construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la situacion actual de las personas mayores, con

respecto a los dmbitos de accion del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

e Plan de Accién resultante del Diagndstico Participativo: Comprende el Programa de

Capacitacién de los Lideres comunitarios y puede incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando los objetivos, metodologia y plan de acompafiamiento de los lideres
comunitarios capacitados. Este plan de accién debe ser realizado junto con las personas mayores
participantes, validando las propuestas presentadas y en acuerdo con los contenidos y lineas de
trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacion consideren dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante acciones de capacitacion, seguimiento y
acompafiamiento técnico. Se deberén ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
identificadas por las personas mayores y situaciones contingentes. Las actividades de
capacitacion, seguimiento y acompafiamiento de los Lideres Comunitarios se realizan en forma
continua dentro del afio de ejecucion del Programa.

Disefio y ejecucién de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacién

Funcional en la Red Local

e Capacitacién de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus

organizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacion funcional,
es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado con
antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion. Considera la priorizacién de
tematicas a abordar, el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede verse
apoyado desde la participacion previa o posterior en el componente 1 del programa. Incluye
ademés el aporte de otros mismbros del equipo de salud y del intersector. Requiere que la dupla
profesional contemple actividades para planificar la capacitacion y ejecutarla con las personas
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mayores. Las actividades de capacitacion, seguimiento y acompaiiamiento de los Lideres

Comunitarios se realizan en forma continua dentro del afio de ejecucién del Programa

Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacién funcional y
autocuidado en las organizaciones sociales, lo que puede ser financiado mediante recursos
gestionados a nivel local y apoyado con recursos del programa. Se recomienda resguardar la
entrega de materiales mediante documentos por escrito y generar compromisos de trabajo

conjunto.,

Por ofra parte, se deben planificar y ejecutar actividades de acompafiamiento a los lideres y
capacitados por el programa y sus organizaciones, para actualizar conocimientos, resolver
inquietudes y el fomento de la corresponsabilidad en salud en las organizaciones, entre otras. Se
debe promover la conexién de los lideres con otras actividades desarrolladas en el sector salud en
torno al autocuidado, participacion, intersector y proyectos alusivos a los intereses de las personas
mayores Y los roles de los lideres comunitarios del programa en su temitorio.

Planes Intersectoriales entre los Centros de Salud y los Servicios Locales para Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo: Los planes intersectoriales corresponden a instrumentos
elaborados en conjunto por el sector salud y otros sectores (externos al sector salud) identificados
a nivel local, para el desarrollo de la articulacion entre instituciones destinadas en forma parcial 0
total a la provision de bienes o servicios a personas mayores, teniendo como eje central la
atencion centrada en la persona, tendiendo a superar la atencion centrada en los servicios,

Las necesidades planteadas por las personas mayores deben primar en la definicion de los
problemas a abordar con el intersector. Ademéas, se deben considerar aquellos aspectos que
concitan el interés de los otros sectores, los factores asociados y las posibilidades de aportar en
conjunto a las soluciones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un
proceso de trabajo, con un propdsito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que debe
contar con planificacion de actividades y determinacién de recursos, monitoreo de las mismas que
evidencian el progreso en el area abordada y una evaluacion que informe sobre los resultados

alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y evallen los Planes Intersectoriales por part;z.’.i,
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de los servicios involucrados y con representantes de personas mayores participantes del

programa.

Esta estrategia requiere la planificacion y ejecucion de actividades de coordinacion, evaluacion y
seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial
consideren un periodo de ejecucién de dos afios dependiendo del nivel de relacion entre el

programa o centro de salud y el servicio local.

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

Frente a la existencia de condiciones que limiten el desarrollo presencial del programa segun la anterior
descripcion, se deberé promover la adaptacion de las formas de contacto y realizacion de las actividades
del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de dispositivos
tecnologicos y ofras actividades que permitan el logro de los productos y el contacto con Lideres
Comunitarios e Intersector para el desarrollo adaptado del componente (Visita domiciliaria, contacto por
teléfono, radio, redes sociales, otros)

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

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o el
Intersector, por proteccién de las personas mayores y del equipo de salud, el trabajo intersectorial no
permita el desarrollo habitual y seguimiento de Planes, por lo que se debe evaluar su pertinencia y
considerar otros elementos que segln cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el fomento

del envejecimiento activo y positivo como, por ejemplo, flujogramas conjuntos de trabajo, acuerdos para

atencion sociosanitaria de situaciones de riesgo de personas mayores, entre otros. Estas situaciones
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deben ponerse en conocimiento del Referente Técnico del Servicio de Salud, para su conocimiento y

orientacion al respecto.

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

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 competencias en los equipos del
programa Méas Adultos Mayores Autovalentes para la atencién promocional y preventiva en personas
mayores y el trabajo comunitario en salud.

Consiste en el desarrollo de actividades de capacitacion destinadas a reforzar areas técnicas y operativas
del programa entre los Referentes de Servicios de Salud y equipos de APS que desarrolian el programa,
entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

La participacion de los equipos de salud podré efectuarse en forma remota y/o presencial segin la
planificacién anual comunicada desde la Divisién de Atencién Primaria y los Servicios de Salud.

Los equipos de APS (duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes) deben participar en las
actividades de este componente, segiin comunicacién desde cada Servicio de Salud, correspondiendo su
asistencia a actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional,
convocadas en modalidad remota o presencial, Estas actividades se llevaran a cabo en coordinacién con
ofras lineas programaticas relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayores
procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimientos y competencias para la atencion
promocional y preventiva de personas mayores y la gestion del programa.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio para la ejecucion del programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberan entregar las facilidades para la participacion de las duplas del programa en
las actividades de capacitacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozonal o Nacional, tanto presenciales
como remotas, debiendo considerar que su participacion y la formacién en estas instancias de capacitacion
forma parte de la adecuada ejecucion del programa, siendo evaluada para la continuidad del mismo, segtn
se describe en los criterios de asignacion del programa.

ST

®

4 I
8oy -
Serviclo de Salud Atacama N Sl

& ,ﬁ{_«' »"‘:
7 A
Pagina 221487,




pto. Asesoria Juridica

2, PRODUCTOS ESPERADOS
Los Servicios de Salud evaluaran el desarrollo de los productos del programa, en las actividades de

acompafiamiento en terreno y mediante la revision de verificadores.

2.1,
1.

2.

Productos esperados del desarrollo del Componente 1:

Personas de 60 afios y mas que cumplan con los criterios de inclusion, ingresados al Programa de
Estimulacion Funcional una vez al afio: Las personas ingresadas cumplen con los criterios
establecidos, no existiendo ingresos de personas sin los criterios de inclusion y no existiendo
interrupcion del acceso de las personas mayores al programa, por desarrollo de ofras
actividades ajenas al mismo.

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

Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un periodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a este
numero de sesiones y no se determina arbitrariamente a nivel local su disminucién en cuanto a
periodo de tiempo y frecuencia,

Personas mayores ingresadas al programa participaron en al menos 20 sesiones dentro de un ciclo
de 24 sesiones para ser egresadas. Se considerard desarrollo inadecuado del programa

cuando arbitrariamente se egrese a las personas en periodos de intervencién menor.

Verificadores de los productos 2 y 3 son el respaldo de la programacién de los talleres, de la
evaluacién final de cada persona mayor, el listado de asistencia con el correspondiente registro de
las sesiones a las que asiste la persona, la entrevista aleatoria a personas mayores, los elementos
de registro de citaciones al programa que usan las personas mayores, el registro en ficha clinica al
egreso del componente 1 y otros segln pertinencia local.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mantienen su condicién
funcional, evaluados con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacién Funcional mejoran su condicién
funcional, evaluadas con Test Timed Up And Go y Cuestionario de Funcionalidad.
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Verificadores de los productos 4 y 5, son el registro en ficha clinica al ingreso, y al egreso del

programa de las personas que completan ciclos con los respectivos resultados obtenidos en
ambas evaluaciones y la evaluacién con REM.

El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Motoras y
Prevencion de Caldas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12
sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, desarrolladas segln la modalidad
descrita para el componente mediante actividades que combinan los distintos talleres y consideran
la participacion de ambos profesionales de las duplas y de las personas mayores.

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

Evaluacion Participativa de cada ciclo del Programa para incorporacién de mejoras en el
componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un espacio de
didlogo y reflexion para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del componente, sus
aprendizajes y propuestas de mejora. Esta informacién debe quedar consignada junto a las
acciones resultantes para el seguimiento por parte del Programa a nivel local y de Servicio de
Salud.

Verificador de la Evaluacién Participativa, es la sistematizacion de las evaluaciones participativas
presentadas en los cortes de agosto y diciembre y las respectivas propuestas de planificacion y
ejecucion de esta actividad al cierre de los ciclos respaldada con informacion entregada por
escrito, registro audiovisual u ofro que respalde la participacién de las personas mayores y resuma
los resultados y propuestas de estas evaluaciones.

Protocolo de Procedimientos para el Manejo de Eventos Centinelas, Eventos Adversos y
descompensaciones u otras situaciones de salud pesquisadas en las actividades del programa,
formulado y validado con los centros de salud y servicios de urgencia respectivos, que opere frente

a los eventos descritos. %
/q,‘fft
Este protocolo debe encontrarse incorporado en el protocolo general del centro de salud. *
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10.

Verificador de este producto es el documento descrito validado por los representantes de los
servicios involucrados y las acciones de validacién y comunicacién del mismo al equipo de salud.
Esquema de atencion y cuidado integral de personas mayores en los centros de salud incluye al
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Cada comuna o establecimiento en que se desarrolle el programa debera organizar la atencién de
personas mayores, facilitando el acceso, y el cuidado integral y continuo mediante las atenciones
disponibles por el Plan de Salud Familia, PRAPS, otras garantizadas por el GES y las disponibles
a través de Telegeriatria u otra de atencion remota, incorporando el Programa Méas Adultos
Mayores Autovalentes dentro de las estrategias de atencién promocionales y preventivas de
personas mayores Y reforzando su participacién dentro de la implementacion de la Estrategia de
Cuidado Integral.

Para este desarrollo se debera coordinar fuertemente el trabajo en cada sector del CESFAM con
los equipos involucrados en la atencion de personas mayores y las distintas lineas de atencion en
el marco del Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS). Para el soporte
técnico de este desarrollo se debera fortalecer la integracion para el acompafiamiento conjunto e
integrado por parte de los Referentes de Servicio involucrados (Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes, Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular, Promocion, entre otros),
siendo el equipo gestor de la ECICEP del Servicio de Salud el espacio para ello.

Verificador de este producto son los esquemas de atencion de personas mayores disefiados,
validados y comunicados a los equipos de cada centro de salud incluyendo todos los estamentos,
las actas de reunién respectivas y otros segun pertinencia local.

Esquemas de integracion Sociosanitarios Locales incluyen el Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes.

Dentro de la implementacion del programa, en su continua mejora para el acceso de las personas
mayores a las prestaciones del componente 1 y, para el acompariamiento en la resolucién de
necesidades o acceso a servicios, se debe establecer en forma organizada el trabajo con los
Servicios Locales, definiendo formatos accesibles de entrega de informacion y mecanismos de

i"vlcio de Salud Atacama

Pégina 25 | 46




Dpto. Asesoria Jurldica
comunicacién que faciliten el trénsito de las personas mayores entre servicios de diferentes
sectores.

Verificador de este producto son los flujogramas intersectoriales de organizacion de la atencién de
personas mayores, actas de reuniones intersectoriales y otros segtn pertinencia local.

11. La dupla del Programa Més Adultos Mayores Autovalentes se encuentra incorporada en el equipo

de salud, participando en las actividades de los centros de salud. Al mismo tiempo las actividades
de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con Ia participacion de otros
integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa determinada para el Programa.

Verificador: Actas de reuniones, informe de actividades.

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

Verificador: Reporte de organizaciones ingresadas, entrevistas a lideres comunitarios, registro
clinico electronico.

2.2.  Productos esperados del desarrollo del Componente 2:

1. Acciones de difusién y coordinacién del Programa con el intersector y la comunidad: Se realizan las
acciones descritas por parte del Programa en coordinacién con los respectivos centros de salud,
promoviendo la difusion de los mecanismos de ingreso al Programa y la coordinacién con el intersector

para la evaluacion de éreas en que se requiere una planificacién conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales: El Catastro de Organizaciones Sociales da cuenta del N® de Organizaciones

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 Servicios Locales con ofertfﬂ o
., 3 A NVETG '
programética para personas mayores da cuenta de los servicios existentes a nivel local. o

f tes
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Mapa de Red Local o elemento construido en forma colaborativa que cumpla funciones de entrega

didactica de informacién para apoyo al equipo del centro de salud (y otros servicios) para las gestiones
con organizaciones sociales y servicios locales. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
maximo de dos afios.

Guia u otro elemento para usuarios personas mayores u organizaciones sociales, de construccion
participativa, que mencione los servicios disponibles para personas mayores en cada territorio y su
caracterizacién. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo maximo de dos afios.

Diagnéstico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicion de necesidades de capacitacion de
Lideres Comunitarios en Autocuidado y Estimulacién Funcional disefiado y/o evaluacién del Proceso
de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un plazo
méximo de dos afios.

Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutado anualmente. Se recomienda que los Planes
de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las organizaciones y los Lideres Comunitarios
mediante acciones de capacitacion, seguimiento y acompafamiento técnico. Se deberan ajustar estos
planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacion actualizada entregada por las personas
mayores o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.

Plan(es) intersectorial(es) para fomento del envejecimiento activo y positivo ejecutados anualmente. Se
recomienda que los Planes de Trabajo Intersectorial consideren un periodo de ejecucién de dos afios
dependiendo del nivel de relacion entre el programa o centro de salud y el servicio local.

Organizaciones Sociales que cuentan con Lideres Comunitarios capacitados por el Programa
participan de actividades de acompafiamiento por parte del equipo del programa: El Programa
desarrolla en forma continua actividades de acompafiamiento a los Lideres del Programa, destinadas a
conocer el funcionamiento del trabajo con las organizaciones, nuevos requerimientos de educacion
para el autocuidado y estimulacion funcional y a un trabajo mas personalizado con cada una de los
Lideres formados y sus organizaciones.
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23  Productos esperados del desarrollo del Componente 3 De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacion de Referentes del Programa Més Adultos Mayores Autovalentes en las
actividades de acompafiamiento técnico y capacitacién convocadas desde la Divisién de Atencién Primaria
y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonal y ofras segun indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestion y acceso de equipos de salud
a estrategias de capacitacién disponibles a nivel de Servicio de Salud y comunal.

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participacion en reuniones y espacios de gestion convocados,
participacion en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusién de instancias relacionadas a la APS.

En los equipos de Atencién Primaria:

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

-Participacién de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencion directa
del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusion, capacitacién,
acompaiiamiento técnico y evaluacion a nivel de Servicio de Salud, Macrozona o Nacional, presenciales y
remotas.

-Otras determinadas por el Servicio de Salud

Verificador: Reporte del Servicio de Salud respecto a la participacion en actividades descritas, listas de
asistencia, certificacion de actividades de capacitacion. -

3. CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

e De las comunas, establecimientos Yy 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 acompafiamiento técnico por parte del referente del Servicio de Salud y para la
participacion en actividades de acompaiiamiento técnico, asesoria y capacitacién del Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarollardn a nivel de Servicios de S?}pd:“"
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Macrozona y Nacional. En caso de interrupcién de la comunicacién o inasistencia a las actividades del
programa planificadas por el Servicio de Salud o la Division de Atencion Primaria, esta situacion sera
considerada en la valoracion del desarrollo adecuado del Programa.

Las comunas y establecimientos que desarrollan el Programa deberan realizar las acciones necesarias
para la adecuada difusion 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 programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, en el marco del cuidado 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 poblacion a cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en
actividades de planificacidn y resolucion para la poblacion a cargo. Se debe procurar y entregar las
facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades con servicios del
intersector, generando un flujograma de derivaciéon y contra derivacion al interior de la red local de
servicios.

Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujograma de Manejo de Eventos Criticos y Adversos para
el Programa, que sea conocido y validado con el equipo de salud de los centros respectivos y los Servicios
de Urgencia relacionados, reconociendo que este programa se desarrolla predominantemente al exterior
de las dependencias de salud.

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 comuna o
establecimiento de salud y no debiendo recaer su logro en los esfuerzos aislados de la dupla profesional.

o Horas de Profesionales

Las horas de contratacion profesional deben ser idealmente en jomadas de 44 horas, o menos segun
financiamiento indicado y autorizacién del Servicio de Salud. Este horario se debe resguardar, en funcion

de las actividades y prestaciones del programa en cuanto a trabajo comunitario en salud, cercania con la
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comunidad y los equipos de salud y el intersector, desplazamientos para talleres y el cumplimiento de las

actividades y metas.

En caso excepcional, donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podran
ser menores a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacién del Servicio de Salud. Los
responsables de los convenios asociados a la ejecucion del programa en los establecimientos de salud
dependientes de municipios, Servicios de Salud u ONG, deben resguardar las contrataciones por las horas
profesionales para el trabajo en el Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, segin establece el
programa.

Es el Servicio de Salud quien debe verificar la contratacién de los profesionales indicados y la ejecucion de
las actividades propias del programa en la jomada establecida para el programa, pudiendo presentar
propuestas de redistribucion en caso de ejecucion inadecuada del programa y limitacion del acceso y
continuidad de la atenci6n de las personas mayores.

o Del referente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa en las comunas y
establecimientos correspondientes a su servicio, entregando la informacion disponible en forma oportuna a
las comunas, establecimientos y equipos. El acompariamiento técnico y de gestién que realiza el Referente
del Servicio de Salud, resulta fundamental para un adecuado desarrollo del programa, pudiendo reconocer
elementos que afecten la ejecucion del programa y otros que limitan o potencian el acceso de las personas
mayores a las prestaciones promocionales y preventivas. Para ello deberd disponer de horario
resguardado para las acciones propias de la gestion del programa, comunicacién con los equipos de
atencién primaria, visitas y acompafiamiento en terreno a las actividades del programa y otras actividades
como reuniones y procesos de integracién sociosanitaria a nivel territorial, entre otras. Se estima que este
horario debe ser de al menos 11 horas semanales para gestién del mismo en los Servicios con 5 0 mas
duplas. Para la jornada del Referente del Programa, se deber4 tener en cuenta el nimero de duplas de
cada Servicio y también otros elementos como cantidad de establecimientos y comunas en que se
implementa el programa, junto con la necesaria realizacién de actividades de acompafiamiento en forma
presencial, la participacién en actividades del programa y la respectiva supervision para evaluacion dg!%i@'i’i‘“; e,
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desarrollo del programa y logro de los productos. En conjunto con lo anterior, se hace preciso incluir en el

calculo de jornada del Referente de Servicio, la dispersion geogréfica, ruralidad y conectividad presente en
el territorio, de modo de favorecer el acompafiamiento y comunicacién continua con los equipos de APS.

Debera monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad mensual, mediante
la solicitud de avances en el desarrollo del programa a los directivos de las comunas y establecimientos
beneficiarios y con el equipo del programa y el seguimiento de los registros de las atenciones
(ingresos, talleres, egresos, evaluacién participativa, diagnéstico participativo, capacitacion de
lideres comunitarios, planes intersectoriales) e indicadores del programa. Deber4 planificar
actividades de acompafiamiento y supervisién en terreno para reforzar elementos técnicos y
operativos del programa, verificar la ejecucién del mismo y las actividades de ingreso de personas
mayores, talleres, egreso, evaluaciones participativas, diagnéstico participativo y planes
intersectoriales, entre otras.

Es primordial mantener una comunicacion fluida con la referencia técnica de la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud, informando de situaciones que afectan la comunicacion o coordinacién
con las duplas del programa, con el fin de generar propuestas conjuntas para su abordaje.

Debera ademas favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante reuniones de trabajo
trimestrales que consideren actividades participativas, de capacitacion y fortalecimiento del desarrollo del
programa para las duplas profesionales y los equipos de los establecimientos beneficiarios, en
coordinacion con las actividades de capacitacion disponibles desde los Servicios de Salud

Segun el nivel de desarrollo intersectorial de cada Servicio de Salud, le correspondera al Referente del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, el fomento de la coordinacién intersectorial, con entidades
vinculadas a poblacion mayor de 60 afios, en pro de potenciar el trabajo coordinado en el territorio de los
diferentes actores. Entre ellos SENAMA, MIDESO, IND, y servicios locales relacionados, como entidades
relacionadas con educacién, seguridad, efc.
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Debera evaluar el desarrollo del Programa mediante el monitoreo y acompafiamiento técnico de los
equipos para el logro de los productos esperados para ambos componentes del Programa. En particular
para evaluacién de cumplimiento de las actividades, metas y productos de ambos componentes se

requiere verificar su realizacion con acciones de acompafiamiento técnico y de gestion.

Para el desarrollo de estas funciones el Servicio de Salud debera considerar la planificacion de las
actividades asociadas y el tiempo requerido por el o la Referente Técnico del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, conocidas las implicancias de la labor de acompariamiento técnico a los equipos de
Atencién Primaria en el logro de los objetivos del Programa y, ademas, las actividades de evaluacion
asociadas al Programa y el requerimiento de cumplir con la entrega de informacion en los plazos
establecidos.

4. MONITOREQ Y EVALUACION

Desde la Divisién de Atencién Primaria se comunicara la distribucion 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

.

jurisdiccion, la que debe ser consensuada con Ia Division de Atencién Primaria.

Se requiere a los Servicios de Salud realizar el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
presente programa, estableciendo los compromisos para mejorar las areas necesarias, todo ello

independientemente de acciones especificas que corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizara el monitoreo del desarrollo
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 verificacion.

4.1.Primera Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo
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Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién debera enviarse consolidada desde los Servicios de
Salud a la Divisién de Atencion Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a cumplir
en esta evaluacion correspondientes a:

1. Contratacién de las duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para la contratacion de
ambos profesionales establecidos por programa.

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

3. Propuesta de redistribucion de recursos no ejecutados en el primer trimestre, Debera dar cuenta de
aquellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién del programa durante los
primeros meses del afio, para proceder a la redistribucion de recursos correspondiente, recordando que se
debe promover la continuidad de la atencién y el acceso de las personas mayores durante todo el afio.

4. Reporte de primera reunion de trabajo de la red de establecimientos y comunas de los servicios de
salud que desarrollan el programa con participacion de los profesionales ejecutores, que incluya némina de
participantes, teméaticas abordadas y acuerdos con los equipos

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

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

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucion de recursos no utilizados y
a la solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberan dar cuenta de las acciones
comprometidas por las comunas y el Servicio de Salud respectivo que corrijan las situaciones de
incumplimiento y que permitan proyectar un desarrollo adecuado de las actividades del programa y
cumplimiento de metas al mes de diciembre.

4.2.Segunda Evaluacién: Desarrollo del Programa entre los meses de enero y agosto
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Se efectuarad con corte al 31 de agosto de cada afio. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

260% 0%

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

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

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

Menos del 30% 100%

La reliquidacion se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador de la
comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un
descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento, sefialado en la tabla precedente.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberé informar det
grado de desarrollo de los productos establecidos para los tres componentes del programa con fecha 15 de
septiembre para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el Programa. El
Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacion que den cuenta de lo informado en este
corte, por tanto, deberé desarollar dentro de los procesos de acompariamiento técnico las actividades
necesarias para el cumplimiento de los productos establecidos, verificacion de su logro y acompafiamiento
de los equipos con deficiencias en su desarrollo.

El Ministerio de Salud a través de la Division de Atencién Primaria, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacién, los que deberén ser reportados y validados por el Servicio de Salud.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento de las actividades,
metas y productos del programa, la comuna podra apelar a fa Direccion del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las me
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diciembre de cada afio. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
gjecucion de los componentes del programa y las actividades correspondientes, la rendicion financiera 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, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segtin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
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 Atencién Primaria a otros establecimientos.

4.3.Tercera Evaluacién: Desarrollo del programa entre los meses de enero y diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Las comunas y establecimientos deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta del logro de los productos de los tres
componentes del programa, entregado con fecha tope 06 de enero del siguiente afio, al respectivo Servicio
de Salud.

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera
informar del grado de desarrollo de los productos establecidos para ambos componentes con fecha
15 de enero para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiccion que desarrollan el
Programa. El Servicio de Salud debera contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo
informado en este corte.

Esta evaluacion final del programa mide su desempefio global y considera, entre otros, el desarrollo de

elementos y actividades basicas de atencion de la poblacion objetivo def programa, como el acceso a las

Servicio de Salud Atacama
— Pégina 35 | 46




Dpto. Asesoria Juridica
prestaciones e ingreso de personas mayores en forma continua, la disponibilidad de la dupla profesional
para el desarrollo continuo de los tres componentes del programa y actividades asociadas, la participacién
de los equipos del programa, entiéndase las duplas, en las actividades de difusién, de capacitacién y de
evaluacién convocadas por el Servicio de Salud o por la Division de Atencion Primaria, junto con el
cumplimiento global de las metas y desarrolio éptimo de los productos del programa. Ademds, determina la
devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en comunas o
establecimientos con ejecucion deficitaria.

Se podra solicitar el envio de informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de
éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones
Ministeriales.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
determinados en la Distribucion de Recursos del presente programa, se entiende que el no cumplimiento
en la fecha de cortes definidos para la evaluacion resultara en la reliquidacion del programa.
Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa
el cronograma para el cumplimiento de las metas establecidas. A su vez el Servicio de Salud, una vez
analizadas las razones expuestas por la comuna y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al
Ministerio de Salud la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicion financiera, cumplimiento de actividades y logro de las metas al final del
periodo. Finalmente, el no cumplimiento de las actividades asociadas a los tres componentes, sus
productos y metas anuales, incidira en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista
continuidad del presente programa.

5. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

e
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El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las
metas contenidas en éste, cuyo cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por lo tanto,
ambos componentes tendran el mismo peso relativo. Los que se describen a continuacion:

5.1.INDICADORES ASOCIADOS A RELIQUIDACION: Metas de cumplimiento de! programa cortes
meses de agosto y diciembre para las comunas con dependencia municipal o establecimientos

dependientes de Servicios de Salud u ONG.

Com | Indicador Formula de calculo Meta | Meta Verific | Peso
pone Agos | Diciembr | ador | relativ
nte fo e 0

N°1 | % de poblacién de 60 (N° de personas egresadas del | 80% | 80% REM | 125

afios y mas participante programa que mantienen o

del programa que mejoran su condicién funcional
mantiene o mejora su segun cuestionario de
condicion funcional segiin | funcionalidad) / N° de total
cuestionario de personas que egresan del
funcionalidad programa) x 100

' condicion funcional segiin | de total personas que egresan

% de poblacion de 60 (N° de personas egresadas del | 80% | 80% REM | 1251
afos y méas participante programa que mantienen o
del programa que mejoran su condicién funcional
mantiene o mejora su segln Timed up and Go) / N°

Timed up and Go del Programa) x 100

| Centro de Salud, con condicion autovalente +
ingresados al Programa | autovalente con riesgo + en
Mas Adultos Mayores riesgo de dependencia) +(N°

de personas entre 60 y 64

% de poblacion de 60 (N° de personas de 65 afiosy | 60% | 100% REM | 25
afios y més en control en | mas ingresadas al programa

! Frente a la interrupcién de la actividad presencial por motivos de fuerza mayor, descritos en el componente 1, este
indicador no se podrd medir, por asociarse a una evaluacién presencial. En estos casos, para efectos de evaluacion, el
peso relativo se agregaré al del indicador % de poblacioén de 60 afios y més participante del programa que mantiene o
mejora su condicion funcional segiin cuestionario de funcionalidad, el que puede ser aplicado en forma remota. Esta
situacién debe ser comunicada por el Servicio de Salud previo a los cortes.
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Autovalentes aios ingresadas al programa
con EMPA vigente) / Poblacién
comprometida a ingresar) x
1002

Promedio de Asistentes a | Suma de asistentes a sesiones | Prom | Promedi | REM | 10

Sesiones del Programa en el mes/N° de Sesiones edio |ode15
realizadas en el mes de
15
N°2: | Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con

Planes Intersectoriales para el
Fomento del Envejecimiento
Activo y Positivo junto al
Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en 20% | 40% REM |20
desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con
oferta programatica para
personas mayores (total o
parcial) en el periodo) x1003

Capacitacion de Lideres | (N° Organizaciones con
Comunitarios Lideres Comunitarios
Capacitados por el Programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el

20% | 40% REM |20

2 |a poblacién comprometida a ingresar anualmente corresponde a 538 personas por dupla profesional por establecimiento. En la
situacion que un establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, la poblacién comprometida a ingresar corresponde a
1100 personas por establecimiento. En casos excepcionales la poblacién comprometida puede ser rebajada con autorizacion de ia
Division de Atencién Primaria, presentados los antecedentes desde el Servicio de Salud.

3 Servicios Locales con Planes Intersectoriales: Corresponden a aquellos Servicios Locales con los que el Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes formalice y ejecute en el perfodo, acciones de Integracién de la red, definiendo objetivos y acciones para el
fomento del Envejecimiento Activo y Positivo que favorezcan el acceso y participacién de las personas mayores. Servicios Locales

con oferta programdtica para personas mayores: Corresponde a los Servicios Locales que dentro de su oferta disponen de acciones

para las personas mayores y que se encuentran en el catastro, En caso de mas de una dupla por comuna, el registro se realiza una
Unica vez por cada servicio local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de cumplimiento. El Servicio de Salud debera
verificar la realizacién de los Planes de Trabajo Intersectorial registrados como realizados, pudiendo ser requeridos desde la
Divisién de Atenci6n Primaria. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta | R
anual del trabajo en red se modifica a disponer del Catastro de Servicios Locales, y el disefio de Planes Intersectoriales. Para el
mes de agosto se dard por cumplida con la entrega del Catastro de Servicios Locales y Catastro de Organizaciones Locales.

| I
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periodo/Organizaciones
ingresadas al Programa de
Estimulacién Funcional del
programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes en el
periodo) x100 4

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

Los siguientes indicadores se recomiendan para la evaluacion y seguimiento del programa respecto de los
resultados alcanzados por el programa en términos de cobertura e impacto, como parte del monitoreo
realizado por los Servicios de Salud para un favorecer la adherencia del Programa y las intervenciones
asociadas a mejora de la condicién funcional. No representan indicadores asociados a reliquidacién del

Programa.
Componente Indicador | Formula  de | Meta Meta Verificacién
célculo agosto diciembre
N°1 Porcentaje | (N° de | 80% 80% REM
de Personas | personas
Mayores mayores  que
que egresan | egresan  del
! del programa/ n°
; de  personas

4 Organizaciones con Lideres Comunitarios Capacitados: corresponde a organizaciones con al menos un integrante capacitado
como Lider Comunitario por el Programa. Se considera también para Lideres anteriormente formados que durante el perfodo
reciben una actualizacion de la capacitacién. Organizaciones Soclales ingresadas al Programa: Corresponde a las Organizaciones
Formales que hayan accedido a participar del componente 1 y en que el Programa se eJecute segin lo Indicado (se complete el
ciclo de 24 sesiones) junto con otras organizaciones informales que al ingreso al programa tengan una antigliedad de 3 meses o
mas, 0 a grupos de personas mayores reunidas por el programa de estimulacién funclonal, que continGen con actividades de
autocuidado al término de éste y que participen en la capacitacién de lideres comunitarios. El reglstro de REM permite obtener el
porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud deberd verlificar la realizacién de Ja capacitaclén de Lideres registrada como
realizada. Para los establecimientos o comunas que estan por primer afio desarrollando el programa, la meta anual de Ejecucion del
Programa de Capacitacién de Lideres Comunitarios, se considerard cumplida mediante el logro del Proceso de Diagndstico
Participativo, y la entrega del Plan de Accién para Capacitacion de Lideres Comunitarios. Al mes de agosto se dard por cumplida
entregando el Diagnéstico Situacional y la Planificacion del Diagnéstico Participativo.
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Programa

funcionalidad/n
° de personas3
que  egresan |
del programa)
X100 |
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Programa mayores  que
ingresan al
programa) x100
N°1 Porcentaje | (N° de | incremento | incremento | REM
de Personas | personas que | de 5% | de 5%
que Mejoran | mejoran su | respecto a | respecto a
Condicién condicion linea base | linea base
Funcional al | funcional seglin | del  afio | del afo
egreso del | TUG/n® de | anterior. anterior,
Programa personas que
egresan del
programa) x100
N°1 | Porcentaje | (N° de | incremento [ incremento | REM |
| de Personas personas que | de 5% | de 5% ‘
que Mejoran | mejoran Su | respecto a | respecto a
| Condicién condicion linea base | linea base
Funcional al | funcional segin ' del  afio | del  afio
egreso  del | cuestionario de | anterior. anterior,
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6. FINANCIAMIENTO

6.1.  Establecimientos de dependencia del Servicio de Salud:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 y tiene como
propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa
entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiarn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencion Primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacion. El Servicio de Salud
determinaré la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales, implementos
o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran asignados por la Direccion del Servicio de Salud respectivo de acuerdo al marco
presupuestario definido por la Ley de Presupuesto del afio vigente.

La ejecucion del subtitulo 22 Bienes y Servicio de Consumo correspondiente al 70% de los gastos para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores sefialados en el Programa se realizard desde el momento que se dicte la resolucion
que asigne los mismos a los establecimientos dependientes, a través del cumplimiento de las instrucciones
emanadas por la Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda informada en los oficios Circulares
N° 8 y 9 de fecha 01 y 28 de abril de 2020, respectivamente, donde sefiala que las compras serén
realizadas con disponibilidad presupuestaria de acuerdo a la informacién Financiera del Estado mediante la
interoperacion con el Sistema de Compras Plblicas y el pago se realizara centralizadamente desde la
Tesoreria General de la Republica (TGR) via transferencia a las cuentas corrientes de los proveedores del
Estado.

La ejecucion del gasto del 30% restante del total de recursos, se realizara a contar del mes de octubre del
ano, del cual se rebajaré los recursos correspondientes a la aplicacién de la reliquidacién que se realice
respecto a los resultados de la evaluacién, de acuerdo a los indicadores definidos en el programa.

En el caso de que los servicios prestados por el subtitulo 22 se encuentren exceptuados del pago
centralizado de la Tesoreria General de la Republica, y sean los Servicios de Salud los que deban realizar
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dicho pago, deberan emitir un informe adjuntado todos los respaldos necesarios para la transferencia de
los recursos.

En la situacién del subtitulo 21 la primera cuota correspondiente al 70% se transferira a la total tramitacion
de la resolucién que asigna los mismos a los establecimientos dependientes y la segunda cuota
correspondiente al 30% restante del total de recursos se transferira a contar del mes de octubre del afio
correspondiente.

6.2.  Establecimientos de dependencia Municipal:

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico,
Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo
24 03 298 "Transferencias Corrientes”, glosa 02, y, tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los
recursos para solventar los gastos asociados a este Programa de acuerdo al marco presupuestario
asignado.

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

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de Atencién Primaria
involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos
0 bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos serén transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del Ministerio de
Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de la

evaluacion con corte al 31 de octubre, la cual se aplicaré a los recursos asociados.

Servicio de Salud Atacama




plo. Asesoria Juridica

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignard a los Municipios
participantes del Programa mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las
actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberé ser imputado al item 24 03 298 01.

Con el visto bueno de la Division Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios de Salud, podran modificar
la distribucién de los recursos destinados a los establecimientos de su territorio, que desarrollan las
prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el
otorgamiento de las prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin
perjuicio de los objetivos del programa.

Finalizado el periodo de vigencia del convenio, la Municipalidad debera reintegrar al Servicio los montos
correspondientes a las partes del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos,
en los primeros 30 dias habiles posteriores de finalizado el convenio.

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

Se podré incorporar en estos convenios, tanto para establecimientos con dependencia municipal
como de Servicio de Salud, una clausula que permita su prérroga automatica, siempre que el
programa de salud a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales detalladas en el presente programa o que las partes acuerden de comUn acuerdo su finalizacién,
por motivos fundados.

Para efectos del financiamiento considerado por el programa se entendera:

Recurso Humano: En ambas modalidades de asignacion de recursos, se establece que la primera cuota
debera considerar la contratacion del 100% del recurso humano destinado a implementar el Programa con

una dupla compuesta seglin lo sefialado en el programa por profesionales Kinesidlogo y Terapeuta
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Ocupacional, u otro profesional de salud capacitado en caso de demostrarse que no existe disponibilidad

del recurso humano sefialado y verificando que cumpla con los requisitos mencionados en este Programa.

El Programa financia el funcionamiento continuo para la atencién durante los 12 meses del afio. Por lo
anterior, frente a situaciones de interrupcion del programa y ejecucion parcial del mismo o interrupcion de
la atencién de personas mayores en algun periodo, el Servicio de Salud informara a la Division de Atencién
Primaria, quien evaluard la redistribucién de los recursos asociados.

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

Capacitacién de Lideres Comunitarios y Trabajo Intersectorial: Elementos para el confort del taller de
los participantes del programa y la capacitacion de lideres comunitarios como alimentos saludables,
hervidor, bolsos, poleras u otros para uso de lideres comunitarios, equipo del programa y participantes en
general. Pueden ser usados en la compra de elementos que permitan la generacion de material como
impresora, termo laminadora, anilladora, etc. Incorpora también el costo asociado a actividades de difusion
y comunicacién con los participantes de los talleres, el intersector y el acompafiamiento de los lideres
comunitarios, como material de difusién impreso, manuales para los lideres comunitarios, elementos de
identificacion, teléfono celular prepago, teléfono celular con plan de datos, licencias de plataformas de
comunicacion, computadores, Tablet, entre ofros.

Insumos: Materiales destinados a las actividades de los Talleres del Programa de Estimulacién Funcional,
tanto para estimulacion de funciones motoras y prevencion de caidas, estimulacién de funciones cognitivas
y autocuidado y estilos de vida saludable. Incluye materiales para ejercicios fisicos, cognitivos, para el
entrenamiento y la adquisicion de habilidades de autocuidado, y elementos tecnoldgicos y no tecnolégicos,
para favorecer y reforzar el aprendizaje de las personas mayores y facilitar el desarrollo de los talleres.
Incluye la adquisicién de materiales para entrega a las personas mayores a fin de dar continuidad a las
actividades en su hogar u organizaciones sociales segun evaluacién del equipo. Ademas, se considera la

opcién de utilizar este item para financiar elementos destinados a innovacién en los talleres dg

estimulacion funcional y autocuidado segtin los requerimientos de cada territorio.
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Movilizacién: [tem destinado para apoyar a comunas y establecimientos en la movilizacién e informados
en la distribucion de recursos. Para financiar los gastos asociados a la movilizacién de la dupla en terreno y
el apoyo de la movilizacién de personas mayores participantes del programa de sectores aislados y de

lideres comunitarios capacitados por el programa.

El Servicio de Salud, es quien supervisa la correcta utilizacién de los recursos del programa segun la
descripcion presentada. Es posible realizar modificaciones en la asignacion y utilizacién de los recursos
correspondientes a Insumos, Capacitacion y Movilizacién, considerando criterios de equidad, de
acortamiento de brechas y técnicos que incidan en el otorgamiento continuo de las prestaciones del
programa y que permitan el logro de sus objetivos.

Si esta modificacién incluye la utilizacién de los recursos en forma diferente a lo descrito para Recurso
Humano, Capacitacion, Insumos o Movilizacién requiere el consenso con la Divisién de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Financiamiento de Actividades de Capacitacién: El Programa no incluye recursos directos a las
comunas y establecimientos para Capacitaciones de las duplas profesionales. Sin embargo, si el Servicio
de Salud, considera que es posible financiar actividades de capacitacién para las duplas de la red del
Programa, podra realizar una propuesta de redistribucion de recursos en sus distintos items, sin perjudicar
el desarrollo del Programa en las comunas de su jurisdiccion y promoviendo el desarrollo de conocimientos
ylo competencias asociadas al Programa entre los profesionales ejecutores del mismo en la red de su
jurisdiccion.

Modalidad Rural del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes: En casos excepcionales, en que
las condiciones de dispersion geografica u otras propias de la poblacién en comunas rurales (distancias
entre los usuarios y lugares de realizacion de los talleres, dificultades de traslado de los participantes,
desarrollo de actividades laborales por parte de las personas mayores, dindmica de reuniones de la
organizacion intervenida, factores climaticos, entre otras), que fimiten la ejecucion del programa segun los
lineamientos establecidos, el Servicio de Salud respectivo podra solicitar a la Division de Atencion

Primaria, autorizacién para modificar el desarrollo del programa y modificar las metas establecidas,
presentando un plan de trabajo de la comuna y de acompafiamiento por parte del Servicio de Salud.
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TABLA DE DISTRIBUCION DE RECURSOS

CESFAM BAQUEDANO
Monto $ Total §
VALLENAR
Recursos Humanos 32.432.250
Insumos 727.562 36.313.755
Capacitacion 1.190.565
Movilizacion urbana 672.989
Apoyo Recurso Humano para
componente N° 2 1.290.389
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