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DECRETO N° T e

TEMUCO, [§7 ENF 2025

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 5369 de
fecha 16 de diciembre de 2024, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud

y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2025.
5.- Res. Exenta N°24614 de fecha 29 de

diciembre de 2023, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con

Municipalidad de Temuco para el afio 2024.
6.- Res. Exenta N° 5270 de fecha 28 de

febrero de 2024, que aprueba Convenio “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el ano 2024.

7.- Res. Exenta N° 31532 de fecha 27
de diciembre de 2024, que aprueba Prorroga para dar Continuidad a Convenio
“Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afio 2025.
8.-  Decreto N°2426 de fecha 18 de julio

2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

9.- Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para

Continuidad de Convenio “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afo
2025.

2.- Los componentes de la referida
Resolucién se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TORO HERNANDE
TRADOR MUNICIPAL (S)

ﬁf&Ciﬁam@bpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

- Departamento de Salud.
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REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para
la ejecucion del “Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes” suscrito con Municipalidad de Temuco para el
afio 2025
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RESOLUCION EXENTA N2 RCAWY

TEMUCO,

RANTES DY || | e e

VISTOS; estos antecedentes:

1.
2.

3.

Ley de Presupuesto del sector ptblico para el afio 2025.

Ordinario N° 3093 de fecha 3 de diciembre de 2024, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2025.
Resolucion Exenta N° 7614 de fecha 09 de mayo de 2023 de la Direccién del Servicio Araucania Sur,
que aprueba Convenio Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, suscrito con Municipalidad de
Temuco para el afio 2023.

Resolucidn exenta N° 24614 de fecha 29 de diciembre de 2023 de la Direccidn del Servicio de Salud
Araucania Sur, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la ejecucion del
“Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” suscrito con Municipalidad de Temuco, modificada
por las resoluciones exentas N° 5270 de fecha 26 de febrero de 2024 y N° 18650 de fecha 07 de
agosto de 2024, ambas de la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur.

Resolucion Exenta N° 154 de fecha 17 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

. Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que

certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2024.
Correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2024 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prdrroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

La Ley de Presupuesto del Sector pulblico para el afio 2025.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2025.

Que la clausula vigésima primera del convenio aprobado por la resolucién N° 7614 de 09 de mayo de
2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el
1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar
automadticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prdérroga se
formalizarda mediante resolucidén exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisitos para cursar la resolucion referida, la previa
rendicidn del saldo no ejecutado.

Que el Convenio del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes del visto N°3, se prorrogo de
acuerdo a resoluciones del visto N° 4.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2398 de fecha 11 de diciembre de 2024, ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.




TENIENDO PRESENTE lo dlspuesto en:

1. DFLN21/05 gue fija téxto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud

2. D.S.140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicio de Salud;

3. D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4. Decreto N2 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D Viadlmlr Yanez Mendez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Decreto N2 42/2024 del Ministerio de Salud, que estab!ece E| subroganaa del Diréctor del Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdlrecmon Medlca

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N°19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pablicos
Resol N°6, 7 y 14 de |a Contraloria General de la Repiiblica, dicto {a siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucién del Programa Més Adultos
Mayores Autovalentes, para el afio 2025, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y fa
Municipalidad de Temuco, Ia cual comenzar3 a regir desde el 1ro de enero del afio 2025 vy su duracion
se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2025, cuyos recursos asignados corresponden a la suma-que se
indica a.continuacian:

Nombre Programa Monto $
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes $267.507.865.-
2, DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun el

inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2025.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Résolucién Exenta del Ministerio de Salud,
que apruebe'y distribuya recursos para el afio 2025. Por tanto, se entiende que las clausulas financieras
para el afio 2025, deberdn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2025, la implementacién del Programa M&s
Adultos Mayores Autovalentes, siendo su propésito y objetivos los siguientes:

Propésito: Prolorigar la autovalencia de las personas mayores para contribuir a mejorar su calidad de
vida, mediante el fortalecimiento de capacidades individuales y colectivas para enfrentar el
envejecimiento.

Objetivo general: Mantener o mejorar la condicién funcional de la poblacién de 60 afios o maés.

beneficiaria de los establecimientos de atencién primaria del sector pablico de salud.

Objetivos especificos:
1. Mejorar la capacidad funcional individual y comunitaria para enfrentar el proceso de
envejecimiento.
2. Capacitar a Lideres Comunitarios de las organizaciones sociales locales en Autocuidado Vi
Estimulacion Funcional de las personas mayores.
3. Fomentar el desarrollo de la red local para el abordaje del envejecimiento y el Fomerito del
envejecimiento activo y Positivo.



COMPONENTE 1: INTERVENCION SOCIOSANITAR[APROMOClONAL Y PREVENTIVA PARA MANTENER
¥/O MEJORAR LA CONDICION FUNCIONAL {Ex Programa de: Estlmuiacwn Funcional),

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

Dura 3 meses e implica dos sesiones mixtas semanales de 90 al20 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 reférzamiento de los contemdos tratados en los tres talleres, procurando
la participacién activa del adulto mayor en su proceso de aprendlza;e y la modificacién de hébitos para
la incorporacion de actividades de autocuidado como la- estlmulacson funcional, estimulacién cognitiva y
participacidn social como factores protectores de la salud dentro de su rutina cotidiana.

Cada sesién mixta incluye una sesidn del Taller de Est:mulacn__on de Funciones Motoras y Prevencidn de
Caidas y una sesién dél Taller de Estimulacion de Funciones Cognitivas o una sesién del Taller de
Estimulacién de Autocuidado o Estilos de Vida Saludable.

Estas sesiones deben desarrollarse con actividades ‘que involucren aspectos de estimulacién fisica,
cognitiva y autocuidado en forma simultdnea, propiciando 'Iéf_.iintegracién 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 v autocuidado en
forma auténoma dentro de las organizaciones. :

Los grupos de PM intervenidos, se conforman de distinté's maneras reconcciéndose al menos las
siguientes posibilidades de grupos: formado exclusnvamente por PM participantes de una misma
organizacion; por PM sin relacién previa entre si, denvadas 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.

Las PM manifiestan la voluntariedad de ingreso y partlc;pacmn 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 participacién en el programa y el compromiso en gl desarrollo de las actividades,
dentro de un proceso de entrega y recepcién respecto del func:onam:ento 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 intervencién se presenta a cada grupo los
abjetivos del programa y se determina con las PM los aspectos a abordar dentro de este componente,
teniéndo en -consideracion sus necesidades e intereses, ﬁ_ara la pertinencia de las actividades a
desarrollar, El proceso de estimulacién funcional y autocuidado grupal, se compone de un total de 24
sesiones mixtas, en las que se relne intervencion funcional motora, cognitiva y de autocuidado. La
metodologia de desarrollo del programa es la de Educacidn P_i:jpular 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. Ex;ste un documento de apoyo. denominado
Cuadernillo del Participante y un Manual para los equipos del- Programa

Se incentiva la participacién de fas PM y el progresivo avance para la adquisicién de rutinas de ejercicios
de estimulacién funcional y autocuidado, mediante actividades colaborativas facilitadas por las PM. Esto
ademds de potenciar los logros alcanzados, permite identificar a lideres para el componente 2. Este
componente contempta una evaluacion participativa respect’d a la percepcion de las personas mayores
sobre fos talleres y sus propuestas de mejora, que consiste en diferentes técnicas para facilitar el
didlogo, la identificacién y priorizacién de opiniones v propuestas de los participantes. El programa
aporta el financiamiento de RRHH e insumos para los talleres y elementos para la comunicacién 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 gestién de los mismos y en horarios diferidos segin la
dindmica de cada comunidad, favoreciendo la participacion de las personas mayores gue.desempefian
roles de cuidado y productivos, que no cuentah con la disponibilidad. horaria para asistir en el horario
habitual de funcionamiento de los centros de salud. .

En cada comuna en que se realiza el programa debe realizar un diagnostico de situacién y diagndstico
participativo para definir en qué temas y en qué forma se capacitaran los lideres comunitarios de las
organizaciones sociales participantes. del Programa en el Componente 2. Ademds, en el Componente 1,
los talleres son planificados en forma participativa sobre temas de interés de las personas mayores,
promoviendo su participacion en la seleccion de temdticas y en la planificacién de los talleres y, al
finalizar cada ciclo de intervencién se realiza una evaluacién participativa para retroalimentar el
Programa e introducir mejoras.

Etapas de la intervencién sociosanitaria promocional y preventiva para mantener y/o mejorar la

condicion funcional.

Se describen etapas claves para el desarrollo de este comiponente, las que segun el nivel alcanzado por
el Programa en cada localidad pueden seguir el orden propuesto o desarrollarse en forma simultinea,

+ Planificacion y Programacion de las sesiongs
La planificacién 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 duracién.
La planificacién, programacién y ejecucion 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 bésica de ejercicios, actividades o técnicas para eféctuar 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 realizard en espacios preferentemente comunitarios
ubicados en sectores geograficos cercanos y accesibles a la poblacidn correspondiente al centro de
salud. Se debera contar con un mecanismo efectivo de aviso ante situaciones de ausencia y suspension y
reprogramacion de actividades.
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 desarrollard 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 condicion funcional:

El Ingreso de los participantes al Programa implica un proceso de informacidn sobre el programa y las
actividades asociadas, la constatacién de! Examen de Medicina Preventiva vigente y Controles
Cardiovasculares al dia o fa gestién con el centro de salud para su realizacién.
La actividad de Ingreso puede realizarse en la primera sesidn mixta del compdriente y comprende |a
valoracién funcional inicial de ingreso al programa, efectuada con la escala HAQ-8 modificada para el
programa y €l Test Timed Up and Go, cuyos resultados serdn registrados en el instrumento disefiado
para ello y que permita la comparacién con los resuliados 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 aporia informacién estadistica al programa. Deben considerarse como




ingreso a aquellas personas mayores que‘téngan su F.:_"('é"rﬁe_n:_,_de Medicina Preventiva Vigente y Control
Cardiovascular al dia y hayan firmado el Compromiso Informado.

En caso de no contar cori el Examen de Medicina Prevenfiva 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_ realizacmn del examen una vez pesquisada la
falta de éste. Se deberd también considerar otras estrateglas que mejoren el acceso y la oportunidad a
este examen, que forma parte de las prestaciones establecidas para los centros de Atencién Primaria y
debe ser realizado por otros integrantes del equipo de salu ;fdiferentes a los del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, quienes deben dedicarse a las prestacmnes propias del programa.

Cada establecimiento donde se desarrolle el Programa deberé contar con un esguema de atencion de
personas mayores, dentro del gue se consignen las formas de acceso al programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes y las posibles-derivaciones al egreso o durante’ el programa,

Las personas pueden ingresar al programa una vez por ano favoreciendo posterior al egreso del
Programa la mantencién en o la incorporacién a las organizaciones sociales capacitadas en el
componente 2 para dar continuidad a [a intervencién vy la parttc&pamon en actividades para el fomento
del envejecimiento activo.

s Desarrollo de la Intervencién sociosanitaria promocnonal y preventiva para mantener y/o
mejorar la condicién funcional
Este serd desarrolfado por ambos profesionales, quienes actuaran de facilitador principal y colaborador

seglin la actividad desarrollada, debiendo permanecer presentes y participando durante todo el

desarrollo de la sesién mixta y estar atentos ante las diﬂcuitades 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 multucomponente entendiendo que la funcionalidad
fisica y cognitiva estén intimamente relacionadas.

Se considera un nimero promedio de 12 a 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 nimero de participantes en !as actividades del programa, debido a la
existencia de aforos especuflcos se debera procurar la adecuada ‘gestién de espacios, favoreciendo fa
intervencion socmsamtarta grupal fa comunicacién con Ias personas mayores y el resguardo de las
medidas para prevencson de contaglo por COVID-19 y otro. :_

En caso de restricciones severas que limiten el desarrollo normal del programa, este debera mantener la
comunicacién con las personas mayores y la intervencién de. Ias mismas mediante otros métodos entre
los que se mcluyen el contacto y la intervencién remota, . Ia entrega de material para estimulacién
funcional, visitas domiciliarias y el respectivo y continuo segulmuento y monitoreo de las personas
mavyores.

Las sesiones se desarrollaran en un clima de amabilidad y.respeto entre la dupla profesional y las
personas mayores. Las actividades educativas y de estimulacién funcional desarrolladas por el programa
deberdn basarse en el Enfoque de Educacién Popular, metod'oiogfas participativas y la metodologia del
Aprender Haciendo, procurando un aprendizaje desde la propia experiencia y experimentacién de las
personas mavyores, el refuerzo de contenidos tedrico-practico de autocuidado y estimulacién funcional
por parte de la dupla profesmnal y la puesta en préctica de los conocimientos, habilidades y estrategias
aprendidas en los talleres en el hogary en las situaciones cotidianas de los participantes de los talleres.

» [Egreso de las personas mayores de la Intervencién Sociosanitaria promocional y preventiva
para mantener y/o mejorar la condicidn funcional

Cada ciclo debe alcanzar un total de 24 sesiones mixtas de Ios talleres, para la incorporacion de los

cambios de habitos esperados relacionados con el _autocmd_a_,_do y la mantencion y/o mejora funcional




del adulto mayor. Luego de haber complétado la Estimulacién Funcional {24 sesiones mixtas), las
personas mayores serdn egresadas del Programa y vinculadas a la red local capacitada en Estimulacién
Funcional, segun sus intereses..

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

El Programa Mas 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 realizacion de ciclos de intervencién 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 Pragrama funcione segin lo descrito.

En el egreso se evaluard al adulto mayor con la escala HAQ-8 modificada para el programa vy el Test
Timed Up and Go, cuyos resultados serdn 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 deberéd considerar una evaluacién participativa
con los integrantes, con fines de retroalimentar las estrategias de intervencién del equipo-en pro de una
mejora constante del Programa Mads Adultos Mayores Autovalentes a nivel local. Esta evaluacion
participativa busca conocer la percepcién 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,
difusidn, etc.

Con respecto a los abandonos del Programa, se considerara egreso por abandono cuando una persona
mayor fuego de dos veces seguidas de inasistencia, no asiste a dos citaciones de rescate, sin excusarse ni
informar al equipo. En caso gue la persona informe que por motivos personales o de salud debe
interrumpir el programa, deberd acordarse un mecanismo de contacto para informar respecto del
retorno @ las actividades, promoviendo su participacion una vez resuelta la situacidn, no
correspondiendo considerario como un nuevo ingreso.

Para las practicas seguras durante el programa, bioseguridad del paciente y el manejo médico legal del
-equipo profesional, se espera que el equipo desalud de cada CESFAM junto con la red local de urgencias
desarrolle loé Procedimientos para el manejo v derivacion de incidentes asociados a la atencidn:
Eventos Adversos (situacién o acontecimiento inesperado relacionado con la atencidn sanitaria recibida
y que tiene o puede tener consecuencias negativas para el mismos y que no estd relacionado con el
curso natural de enfermedad; incidente producido en traslado en ambulancia o mévil), Evenios
Centinelas {situacidn o acontecimiento inesperado que puede producir la muerte o serias secuelas
fisicas o psicoldgicas 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 iimiten el desarrollo presencial del programa segiin la anterior
descripcion, se deberd promover |la adaptacion de las formas de contacto y realizacion de los talleres del
Programa en otros formatos. Se valida la posibilidad de realizar acciones a distancia mediante el uso de
dispositivos tecnoldgicos, manteniéndose la frecuencia de las actividades e idealmente su duracién
segln las posibilidades locales.

En caso de localidades con acceso limitado por medios remotos (por déficit en acceso a equipo, niveles
deficitarios de alfabetizacion digital, limitacién de datos moviles, entre otros), es posible modificar la
ejecucion de las actividades del programa, mediante la entrega de material para el autocuidado vy
estimulacion funcional en formato fisico a los participantes, para el desarrollo de actividades en el
hogar. Dentro de esto, se reconoce la opcion de entregar manuales o cuadernillos y materiales para



act!wdades a las personas mayores, con-las correspondfentes acciones de seguimiento por parte del
equipo de salud.

Segin las posibilidades de cada localidad se puede desarroi!ar el programa combinando actividades
remotas con [a entrega de material para el desarrollo en forma individual por parte de la persona mayor
en el hogar y otras 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 iialidarzi la pertinencia de las mismas, de
acuerdo a la evaluacién y acompafiamiento técnico permanente reafizado 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 deSar’jj'bllando acciones remotas por limitacion de
las actividades presenciales, se utilizara el Cuestionario de lﬁ_greso Remoto al Programa, ¢l que debera
enmarcarse dentro de las acciones de continuidad de atencién para las personas maycres por parte de
fos establecimientos de APS que ejecuten el Programa, facilitando {as derivaciones pertinentes en caso
de pesquisa de situaciones que ameriten atencion por parte:del equipo de salud y que no reemplaza el
Examen de Medicina Preventivo, Para la evaluacidon de fngreso y egreso remoto se establece la
utilizacién del Cuestionario de Funcnonalldad HAQ-8 modiftcado para el Programa, no siendo posible la
aplicacion del Test Timed Up and Go por su aplicacién presencral

El Registro de las Actividades Remotas del Componente 1 se mantiene en e] 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 fa continuidad de la intervencion, las relacionadas
con acompafiamiento de las personas mayores, por via telefomca, radial, de redes sociales, u otras
actividades de APS como la visita domiciliaria. Se indica la comp[ementanedad de las actnndades 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.

St existen situaciones de fuerza mayor que impliquen modificar las actividades afectando el rendimiento
y la organizacién habitual del trabajo del programa, se deberd presentar un Plan de Trabajo al Servicio
de Salud correspondiente, incorporando el desarrollo de tos 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.

Productos esperados del desarrolio del Componente 1;

1. Personas de 60 afios y mds que cumplan con los crit};rios de inclusidn, ingresados al Programa
de Estimulacién Funcional una vez al afio: Las persEﬁ'nas 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 otras
actividades ajenas al mismo.

Los verificadores de este producto son los listados de asmtencm, la planificacidn de los talleres,
el registro en ficha clinica de la actividad de ingreso y- eI registro en REM.

2. Ciclos de 24 sesiones del Componente 1, en un penodo de 3 meses: Los ciclos se cifien a este
nimero de sesiones y no se determina arbltrartamente a nivel local su disminucion en cuanto a
periodo de tiempo y frecuencia.

3. Personas mayores ingresadas al programa partncuparon en al menos 20 sesiones dentro de un
ciclo de 24 sesiones para ser egresadas. Se consuieraré desarrollo inadecuado del programa
cuando arbitrariamente se egrese a fas personas en p_griodos de intervencién menor.

Verificadores de los productos 2 v 3 son el respa!do'{_'cle la programacion 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 mavyores, los
elementos de registro de citaciones al programa que usan las personas mavores, el registro en
ficha clinica al egreéso del compenente 1 y ofros segiin pertinencia local.

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

Personas mayores que egresan del Programa de Estimulacion Funcional mejoran su condicion
funcional, evaluadas con Test Timed Up And Goy 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 ta evaluacion con REM.

El Componente 1 se compone de 24 sesiones del Taller de Estimulacion de Funcienes Motoras y
Prevencion de Caidas; 12 sesiones del Taller de Estimulacién de Funciones Cognitivas y 12
sesiones del Taller de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, desarrolladas segtin la modalidad
descrita para el componente mediante actividades que combinan los distintos talleres y
considerarn la participacién de ambos profesionales de las duplas y de las personas mayores.
Verificador de este producto se obtiene de la programacidn y ejecucién de las actividades
propias del programa, de las visitas de supervision 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 incorporacion de mejoras en el
componente 1. En cada cierre de ciclo de intervencién a cada grupo, se genera un espacio de
didlogo vy reflexién para conocer la percepcion de las PM sobre el desarrollo del componente,
sus aprendizajes y propuestas de mejora. Esta informacidén 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 Evaluacidn Participativa, es la sistematizacién de las evaluaciones participativas
presentadas en Jos cortes de agosto y diciembre y las respectivas propuestas de planificacion y
ejecucion de esta actividad al cierre 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 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.

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 v las acciones de validacidn y comunicacién del mismo al equipo de salud.
Esquema de atencién 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 atencidn
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 Mas
Adultos Mayores Autovalentes dentro de las estrategias de atencién promocionales y



preventwas de personas mayores y reforzando su part:cupacnon dentro de la implementacion de
la Estrategia de Cuidado Integral. .

Para este desarroliose deberd coordmar 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 Sé’liijd Familiar y Comunitario (MAIS). Para el
soporte técnico de este desarrollo se deberd forta’!élé'er la integracién para el acompaftamiento
conjunto e integrado por parte de los Referentes de Servicio involucrados (Programa Mas
Adultos Mayores Autovalentes, Personas Mayores, MAIS, Salud Mental, Cardiovascular,
Promocidn, entre otros), siendo el equipo gestor de: Ia ECICEP del Servicio de Salud el espacio
para ello.

Verificador de este producto-son los esquemas de ‘atencidn de personas mayores disefiados,
validados y comunicados a los equipos de cada centro de salud incluyendo todos los
estamentos, las actas de reunion respectivas y otros §égfm pertinencia local.

10. Esquemas de mtegrauén Socipsanitarios Locales mciuyen el Programa M4ds Adultos Mayores
Autovalentes :

Dentro de la implementacién -del programa, en su continua mejora para el acceso de las
personas mayores a las prestaciones del componente 1y, para el acompafiamiento en la
resolucion «de necesidades o ‘acceso a servicios, 's"e.i;debe establecer en forma organizada el
t'raba}o con los Servi'cio‘s Locales, definiendo format'c'fs accesibles de entrega de informacién y
mecanismos de comunicacién que faciliten el transrto de Ias personas mavyores entre servicios
de diferentes sectores. _

Verificador de este producto.son los flujogramas intefsectoi’iales:de organizacion de la atencidn
de personas mayores; actas.de reuniones intersectoriales-y-otros segdn pertinencia local.

11. La dupla del Programa M4s Adultos Mayores Autovalentes se encuentra incorporada en el
equipo de salud, participando en las actividades de ips centros de salud. Al mismo tiempo las
actividades de los Talleres de Autocuidado y Estilos de Vida Saludable, cuentan con la
participacion de otros integrantes del equipo de salud, bajo la modalidad educativa
determinada para el Programa. .

Verificador: Actas de reuniones, informe de act:wdades

12. Organizaciones Sociales de personas mayores mgresgn al Programa de Estimulacién Funcional.
Se realizan actividades de difusion a qrganiza_ciqhes sociales de personas mayores para
participar del Componente 1., :

Verificador: Reporte de organizaciones. ingresadas, entrev:stas a lideres comunitarios, registro
clinico electrénico.

COMPONENTE 2: FOMENTO DELAUTOCUIBADO Y ESTiMULACiéN 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
desarrollo de un proceso diagndstico para la accién 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 fa adaptacucn del programa al contexto local y
planificacion pertinente de 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. actualizacidén). Posteriormente,
corresponde la realizacién de la etapa de diagndstico participativo, en fa que se trabaja en el
levantamiento de necesidades vy 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 de!l Componente 1, equipos de salud, integrantes de servicios locales, otras entidades y
autoridades. Usando metodologia participativa, se generan espacios reflexivos y de didlogo para
conocer cuales son los aspectos identificados como relevantes y necesarios de .abordar en torno al
-autocuidado y estimulacion funcional de las' PM y se priorizan seglin importancia 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 suis 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 gestidn 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 retroalimentacidn respecto a su prictica 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 (planificacién, ejecucién, seguimiento), las que deben ser incluidas en la
programacion anual deactividades de la dupla profesional.

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

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

1. Organizacion de la informacion para la gestion local.

Se espera gue Jas comunas o establecimientos, desarrollen:

e {(atastro de Organizaciones Locales Actualizado de personas mayores o destinadas al trabajo
con personas mayores, gue identifique las organizaciones en cuanto a su perfil organizacional'y
refacion 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 ademas para identificar
aquellas organizaciones en las que ya se ha desarrollado el Programa de Estimulacién Funcional,
aquellas en las que se cuenta con Lideres Comunitarios del Programa, las que se han pesquisado
con mehor 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.

e Catastro de Servicios Locales Actualizado que dé cuenta de la oferta programética local para
las personas mayores, incorporando aquellos servicios locales relacionados directamente con la
poblacion adulto mayor y también aquellos que dentro de su oferta programatica cuentan con
estrategias que benefician a i1a poblacidn mayor. Este catastro identifica a los servicios que
incorpora v su relacidon con el Programa. Por ejemplo, oficina municipal del adulte mayor,



direccién de deportes, departamento de accidn social, biblioteca municipal, universidades,
escuelas, etc. Este catastro debe jdentificar ad as-el nivel de relacién intersectorial que existe
entre el centro de salud y el servit_ib’ Ioéal, ;irocu_ran_do pasar del nivel de relacién incidental al
desarrollo de planes de trabajo intersectoriales .que fomenten el Envejecimiento Activo,
Autocuidado y Estimulacién Funcional de las P_erso_naé Mayaores.

¢ Mapa de Red Local con-Organizaciones Sociales y S_i_ar-vici'us, que representa la localizacion y la
vinculacion con el Programa Mas Adultos. Mayores Autovalentes y la red sociosanitaria de la que
forman parte, para orientar el trabajo del equipo y la.informacién entregada a los participantes
de ambos componentes del programa, en cuanto a posibilidades de continuidad de Estimulacién
Funcional y Autocuidado en la red Local. Puede :incorporar herramientas tecnolégicas de
georreferenciacién para favorecer la-gestion territorial y las-acciones de promocién yprevencion
de salud en personas mayores. '

¢ Guia u otro elemento que entregue la info'rma"cié'ri 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.

2. Diagnédstico Participativo sobre las necesidades y proPuestas de capacitacion de lideres
comunitarios '

Dentro del desarrollo pr_ogresivd ‘de obtencion de info_'r_:ma_ci'én y propuestas de intervencién en
promocién y prevencién de salud, junto a la comunidé’d se realizard el Proceso de Diagndstico
Partac:patwo el que debera tener como minimo las s:guaentes etapas. desarrolladas y actualizadas
para un periodo de tiempo maximo de- dos afos:

] .Diag_néstico Situacional: Que mediante el andlisis ﬁe los antecedentes sociodemograficos y
sanitarios mds relevantes para la poblacion objetivd. del programa, de [a .implicancia de los
determinantes sociales de Ja salud y de antecedentes aportados por informantes claves
(miembros dei equipo de salud, de servicios locales, de organizaciones sociales y comunidad no
organizada, etc.), aproxime al équipo ala situac'ién-'-'én que se encuentra la poblacién adulta
mayor en la comurna y permita determinar algunas caracterlst{cas y necesidades de la poblacién
con que trabajan para planificar fas actividades del Programa

e Diagnéstico Participativo sobre las necesidades. y.--;_propues’tas de capacitacion de lideres
comunitarios en autocuidado y estimulacion 'funcio'n'é_I de personas mayores: Realizado junto a
fas organizaciones sociales participantes del progra_mfa y/0 sus representantes, comunidad no
organizada e intérsector vinculado al programa, para"';_conocer los requerimientos especificos en
cuanto a capacitacién de Liderés Comunitarios en Estimulacidn Funcional y Autocuidado de fa
salud de las personas mayores. Este Diagndstico debe considerar como fundamentales Ia
participacién voluntaria e informada sobre el prccesb’{_diagnéstico que efectta el Programa y la
validacion de la informacién construida. Es preciso considerar que la informacion obtenida debe
generar acciones conjuntas para mejorar la si_tuacié_n actual de las personas mayores, con
respecto a los dmbitos de accion del Programa Mds Adultos Mayores Autovalentes.

e Plan de Accion resultante del Diagnéstico ParticipatiVO' Comprende el Programa de
Capacitacion de los leeres comunitarios y puede. incorporar también Planes de Trabajo
intersectoriales, entregando Ios objetivos, metodo!ogsa y plan de acompafniamiento de los




lideres comunitarios capacitados: Este plan de accidn debe ser realizado junto con las personas
mavyores participantes, validando las propuestas preséfitadas y én acuerdo con los contenidos y
lineas de trabajo.

Se recomienda que los Planes de Capacitacién consideren dos afios de trabajo con las
organizaciones y los Lideres Comunitarios mediante accionés de capacitacién, seguimiento y
acompafiamiento técnico. Se deberan ajustar estos planes frente a nuevas necesidades
identificadas por las personas mayocres y situaciones contingentes. Las actividades de
capacitacion, seguimiento y acompafiamiento delos Lideres Comunitarios se realizan en forma
continua dentro del afio de ejecucidn del Programa.

Disefio 'y ejecucién de estrategias locales para el Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en la Red Local.

Capacitacidn de Lideres Comunitarios para el Autocuidado y Estimulacién Funcional en sus
organizaciones: La capacitacion de lideres comunitarios en autocuidado y estimulacidn
funcional, es realizado de acuerdo a los resultados del diagndstico participativo y actualizado
con antecedentes presentes al momento de desarrollar la capacitacion. Considera la priorizacidn
de temiticas a abordar; el desarrollo progresivo de habilidades entre los lideres, que puede
verse apoyado desde la participacién previa o posterior en el componente 1 del programa.
Incluye ademds.el aporte de otros miembros del equipo de salud y del intersector. Requiere que
la dupla profésional contemple actividades para planificar la capacitacion y 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 ejecucién.del Programa

Se espera que entregue material para la realizacién de actividades de estimulacion 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 otra 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 conexion de los lfderes con otras actividades desarrolladas en el sector salud
en torno al autocuidado, participacién, intersector y proyectos alusivos a los intereses de as
personas.mavyoresy los reles de los lideres comunitarios del 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 el desarrollo de la articulacién entre instituciones destinadas en
forma parcial o total a la provision de bienes o servicios a personas mayocres, teniendo-como eje
central la atencidén centrada en la persona; tendiendo a 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 intersector. Ademas, se deben considerar aquellos aspectos que
‘concitan el interés de los otros sectores, los factores asociados y las posibilidades de aportar en
conjunto a ias soluciones de los problemas. El plan de trabajo intersectorial corresponde a un



proceso de trabajo, con un propésito y objetivos del trabajo conjunto entre los sectores, que
debe contar con planificacién de. actw:dades Y. determinacién de recursos, monitoreo de las
mismas gue evidencian el progreso en el drea abordada y una evaluacidén que informe sobre los
resultados alcanzados. Se espera que anualmente se ejecuten y evalten Jos 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, evaluacion y
seguimiento conjuntas con el intersector. Se recomieﬁda que los Planes de Trabajo Intersectorial
consideren un periodo de gjecucién de dos afios dépendiendo 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 desarroilo presencial del programa segin la anterior
descripcion, se debera promover la adaptacion de las formas: de contacto y realizacion de las actividades
del Componente 2. Se valida la posibilidad de realizar acczones a distancia mediante el uso de
dispositivos tecnoldgicos y otras actividades que permitan e! logro de los productos y el contacto con
Lideres Comunitarios e Intersector para el desarrollo adaptado del componente {Visita domiciliaria,
contacto porteléfong, radio, redes sociales, otros).

Las organizaciones gque cuentan con Lideres Comunitarios Cépacitados por el Programa y de Servicios
Locales con Planes Intersectoriales: para el fomento del envej_gcimiento activo y positivo, independiente
del formate de realizacion (presencial o a distancia) mantie'he su registro en el REM serie A, dada lo
homologacién de actividades de capac:tacron de Lideres.y Planificacién Intersectorial remotas y
presenciales.

Es posible que durante situaciones que limiten el trabajo presencial con los Lideres Comunitarios o el
intersector, por proteccion 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 vy
considerar otros elementos-que segilin cada realidad y momento, sean de mayor utilidad para el
fomento del envejeci?niento activo y positivo como, por ejemple, flujogramas conjuntos de trabajo,
acuerdos para atencidn 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.orientacion al respecto.

Productos esperados def desarrollo del Componente 2:

1. Acciones de difusion y coordinacién del Programa con elintersector y la comunidad: Se realizan las
acciones descritas por parte del Programa en coordinac_ffﬁn con los respectivos centros de salud,
promoviendo fa difusién de los mecanismos de ingreé'p al Programa y la coordinacién con el
intersector para la evaluacién de dreas en que se r.equiere_,funa planificacién conjunta.

2. Organizaciones Sociales Locales de y para personas mayores son reportadas en el Catastro de
Organizaciones Sociales: El Catastro de Qrganizaciones Sociales da cuenta de} N° deé Organizaciones
existentes a nivel local. .

3. 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 seff\_;l'icios existentes a nivel local.




4. Mapa de Red Local o elemento construido en*forma colaborativa que cumpla funciones de entrega
didéctica 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,

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

6. Diagndstico Situacional y Diagndstico Participativo para: definicion de necesidades de capacitacion
de Lideres Comunitarios en Autocuidadoe y Estimulacién Funcional disefiado y/o evaluacidn del
Proceso de Capacitacion de Lideres Comunitarios. La vigencia de la informacién contenida tiene un
plazo maximo de dos aios.

7. Plan de Capacitacion de Lideres Comunitarios ejecutade anualmente. Se recomienda que los Planes
de Capacitacion consideren dos afios dé trabajo con las organizaciones y los Lideres Comunitarios
mediante acciones de capacitacién, seguimiento y dcompafiamiento téchico. Se deberdn ajustar
estos planes frente a nuevas necesidades surgidas de informacién actualizada entregada por las
personas mayores o pesquisadas por el equipo del programa, en caso de ser necesario.

8. 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.

9. 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 educacién para el autocuidado y estimulacién funcional y a un trabajo mds personalizado con
cada una de los Lideres formados y sus arganizaciones.

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

Este componente se encuentra contenido en ef redisefio del programa aprobado por MDS. Su aplicacidn
desde el afio 2023 permite el desarrollo y refuerzo de conocimientos y compeétencias en los equipos del
programa M4s 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 dreas técnicas y operativas
del programa entre los Referentes de Servicios de Salud vy equipos de APS que desarrollan el programa,
entiéndase duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes. ’

La participacidn de los equipos de salud podrd efectuarse en forma remota y/o presericial seg(n la
planificacién anual comunicada desde la Divisian 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, segin comunicacién desde cdda Servicio de Salud, correspondiendo su
asistencia a actividades de capacitacion a nivel .de Servicio de Salud, nivel Macrozonal o Nacional,
convecadas en modalidad remota o presencial. Estas actividades se llevarin a cabo en coordinacidn con
otras lineas programdticas relacionadas con capacitacion y cuidado integral de personas mayores



procurando el perfeccionamiento continuo de los conocimientos y compétencias para la atencion
promocional y preventiva de person_as.mayorc_-_:s yla gestién.d_él.prpgrama.

Las entidades administradoras que suscriben el convenio, para la ejecucion del pregrama Mas Adultos
Mayores Autovalentes deberdn entregar las facilidades para la participacién 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 partucnpacmn y la formacion en -estas instancias
de capacitacién forma parte de la' adecuada ejecucidn :del programa, siendo evaluada para la
continuidad del mismo, segtin se describe en los criterios de asignacién del programa.

Productos espe‘rados del desarrol'lq del Componente 3,

De los Servicios de Salud:

- Colaboracién y participacion de Referentes del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en las
actividades de acompafiamiento técnico y capacitacion cqnv_o__cadas desde la Division de Atencion
Primaria y /o Servicios de Salud, a nivel nacional, macrozonaly otras segun indicaciones.

- Trabajo colaborativo con referentes de lineas de Capacitacion para gestidn y acceso de equipos de:
salud a estrategias de capacitacidn disponibles a nivel de Se'rvi‘cio de Salud.y comunal.

Verificador: Reporte por Servicio de Salud, participacién en reuniones y espacios de gestidn convocados,
participacién en Jornadas y Cursos del Programa, reporte difusion de instancias refacionadas a la APS.

En los equipos de Atencion Primaria:

-Participacién en actividades diagndsticas de necesidades dqi__:_capacitacién a nivel de Servicio de Salud,
Macrozonal y Nacional

-Participacion de las duplas del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes (equipos de atencién
directa del programa, financiados con recursos del mismo) en las actividades de difusién, capacitacion,
acompaﬁamiehto téenico y evaluacion a nivel de Servicio de.:_SaIud, Macrozona o Nacional, presenciales
Yy 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 capacitacién. '

CONSIDERACIONES PARA EL LOGRO DE LOS PRODUCTOS:

e De las comunas, establecimientos y equipos de- salud gque ejecutan el programa Mas Adultos
Mayores Autovaléntes

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las duplas del
programa para recibir el acompafiamiento técnico por parte d_é! referente del Servicio de Salud y para la
participacion en actividades de acompafiamiento técnico, asesoria y ‘capacitacién del Programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes. Estas actividades se desarrollaran a nivel de Servicios de Salud,
Macrozona y Nacional. En caso de interrupcion de la c'omunji_,‘ca‘cién o inasistencia a las actividades del
programa planificadas por el Servicio de Salud o la Divisidn: de Atencién Primaria, esta situacién sera
considerada en la valoracién del desatrollo adecuado del Programa.

Las comunas y establecimientos que desarrollan el Programa deberan realizar las acciones necesarias
para la adecuada difusién deél 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 Jas




personas mayores. Se espera que todos los funcionarios-delos centros de la red’ conozcan el programa,
las-vias de acceso y los resultados obtenidos:en la‘poblacién a cargo.

La dupla profesional del programa es parte integrante del equipo de salud, por tanto, participa en
actividades de planificacién y resolucién para la poblacién a cargo. Se debe procurar y entregar las
facilidades para el trabajo en terreno de los equipos y la coordinacién de actividades con se_rvic'ios del
intersector, generando un flujograma de derivacidn y contra derivacion al interior de la red iocal de
servicios.

Las acciones del Programa deben considerarse dentro del Protocolo de Manejo de Eventos Criticos y
Adversos de cada CESFAM, determinando un Flujogramia 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 ejecucién 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 Prefesionales
Las horas de contratacién profesional deben ser idealmente en jornadas de 44 horas, 0 menos segin
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, cercanfa con la
comunidad y los equipos de salud y el intersector, désplazamientos para talleres y el cumplimiento: de
las actividades y metas.
En caso excepcional, donde se justifique de manera fundamentada las horas contratadas, estas podrdn
ser menofes a las 44 horas propuestas anteriormente, con autorizacién de! 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, segin establece
el programa.
Es el Servicio de Salud quien debe verificar la contratacién de los profesionales indicados y la ejecucién
de las actividades propias del programa en la jornada establecida para el programa, pudiendo presentar
propuestas de redistribucién en caso de ejecucion inadecuada del pregrama vy limitacion del acceso vy
continuidad de la atencién de las personas mayores.

+ o Delreferente del Programa en el Servicio de Salud

El referente del Servicio de Salud velara por el adecuadc desarrollo del programa en fas comunas y
establecimientos correspondientes a su servicio, entregando la informacion disponible en forma
oportuna a las comunas, establecimientos y equipos. El acomipafiamianto 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 ejecucién del programa vy otros que limitan o
potencian el acceso de las personas mayores a las prestaciones promiocionales y preventivas. Para ello
debera disponer de horario resguardado para las acciones propias de la gestion del programa,
comunicacion con' los equipos de atencidén primaria, visitas y acompafamiento en terreno a las
actividades del programa vy otras actividades como reuniones y procesos de integracién sociosanitaria a



¢

nivel territorial, entre otras. Se estima que este horario deb_e;-j_ser de al menos 11 horas semanales para
gestion del mismo en los Servicios con 5 o.mas dupias.--Eara:ﬁla jornada del Referente del Programa, se
deberd 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 acompaiiamiento en forma presencial, la partifc’ipacién en actividades del programa y a
respectiva supervision para evaluacién del desarroilo del programa y logro de los productos. En conjunto
con lo anterior, se hace preciso incluir en el cilculo de jorna_'t_ia 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 deI programa, con periodicidad mensual,
mediante la solicitud de avances en el desarrollo del prog'rama a los directivos de las comunas y
establecimientos beneficiarios y con el equipo del programg_}y el seguimiento de los registros de las
atenciones (ingresos, ta{ieres, egresos, evaluacion [;i?rticipativa, diagndstico participativo,
capacitacion de lideres cdmunité’rios, planes int'ersectoria_!'és} e indicadores del programa. Debera
planificar actividades de acompafamiento y supervisiéon en terreno para reforzar elementos técnicos
y operativos del programa, verificar la ejecucién del mismo'y las actividades de ingreso de personas
mayores, talléres, egreso, evaluaciones participativas, diagnéstico participativo y planes
intersectoriales, entre otras. :

Es primordial mantener una .comunicacién fluida con la reférencia técnica de la Divisién de Atencidn
Primaria del' Ministerio de Salud, informando de situaciones que afectan la comunicacién o coordinacién
con las duplasdel programa, con el fin de generar propuestas conjuntas para su abordaje.

Deberd ademas favorecer el desarrollo de la red local del programa, mediante reuniones de trabajo
trimestrales que consideren actividades participativas, de caiéiacitacién y fortalecimientb del desarrollo
del programa para las duplas profesionales y los equipos de los establecimientos beneficiarios, en
coordinacion.con las actividades de-capacitacién disponibles d}ésde los Servicios de Salud

Segdn el nivel de desarroflo.intersectorial de cada Servicio de Salud, le correspondera al Referente del
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes, el fomentd de la coordinacidén intersectorial, con
entidades vincutadas a poblacién 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 refacionados,
como entidades relacionadas con educacién, seguridad, etc,

Deberd 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 evaluacion de cumplimiento de las actividades, metas:y productos de ambos componentes se
requiere verificar su realizacion conacciones de acompafiamiento técnico y de gestion.

Para el desarrollo 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 del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes, conocidas fas implicancias de la labor de acompafiamiento técnico a los equipos
de Atencion Primaria en €l logro de los objetivos del Programé y, ademas, las actividades de evaluacion




asociadas al Programa y el requerimiento de cumplir con la entrega de informacién en los plazas
establecidos.

MONITOREQO Y EVALUACION.

El monitoreo del desarrollo local programa se realiza desde la Divisién de Atencién Primaria del
Ministetio de Salud durante los meses de marzo, agosto y diciembre, En este monitoreo se realizaran las
evaluaciones del desarrollo de los 3 componentes del programa y se evaluard ademas en funcidon de los
indicadores, productos y medios de verificacién establecidos.

Primera Evaluacion: Desarrollo del Programa entre los meses de enero a marzo.
Se efectuara con corte al 31 de marzo. La informacién deberd enviarse consolidada desde los Servicios
de Salud a la Divisidn de Atencidn Primaria con fecha tope 20 de abril, dando cuenta de las metas a

cumplir en esta evaluacion correspondientes a:

1. ‘Contratacidn de ias duplas profesionales con fecha tope 02 de marzo para fa 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 intervencion-del programa
durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucién de recursos correspondiente,
recordando que se debe promover la continuidad de |z atencion y el acceso de las personas mayores
durante todo el ano,

4, Reporte de primera reunian 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, tematicas 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, Orientacian Técnica del Programa para todos los equipos y Manual de
Apoyo a los Equipos de Atencidn Primaria para equipos de establecimientos y comunas que incorporan
por primera vez el programa)

6. Entrega de la informacidn reldcionada con la planificacion anual de actividades a nivel de
Servicio deé Salud y Nacional.

De acuerdo a los resultados de esta evaluacion se procedera a la redistribucidn de recursos no utilizados
vy a ia solicitud de planes de mejora a los servicios de salud, los que deberdn 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.



Segunda Evaluacién: Desarrolio del Programa entre los meses de enero y agosto.

Se efectuara con corte al 31 de agosto de cada afio. _be acuerdo a los resultados se hard efectiva la
religuidacién de la segunda cuota en el mes de c_ctub_ré, si _el'gumpli_mien.to de las metas del programa es
inferior al 60%, en tal caso, se aplii:afé un descuento propofzéional al pdrcentaje de incumplimiento de
acuerdo al siguiente cuadro:

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

>60% 0%

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

Entre 40,00% y 49,99% B © 1 50%

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

Menos del 30% - 100%

Adicionalmente a la evaluacion por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud deberd informar
del grado de desarrollo de los-productos establecidos .p_ara';; los tres componentes del programa con
fecha 15 de septiembre para.todas las.comunasy estabiecimi_'i'entos de su jurisdiccidn gue desarrollan el
Programa. El Servicio de Salud deberd contar con los medios de verificacién que den cuenta de lo
informado en este corte, por tanto, deberd desarrollar de['j_t_ro de los procesos de acompafiamiento
técnico las actividades necesarias:para.el cumplimiento de IQ$.._productos establecidos, verificacién de su
logro y acompafiamiento de los equipos.con deficiencias en su.desarrollo.

El Ministerio de Salud a través de la Divisién de Atencié’gﬁ Primaria, podra requerir antecedentes
adicionales para la evaluacién, los que deberan ser reportados y validados por el Servicio de Saiud.
Excepcionalmente, cuando.existan razones fundadas qug imposibiliten el cumplimiento de las
actividades, metas y productos del programa, la comuna podra 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 Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud,
podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa. :

No obstante, la situation excepcional indicada, el Servicioz:{;de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen entoda circunstancia, la obligatoriedad de la
ejecucion de los componentes del programa y las actividades:correspondientes, la rendicién financiera'y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimie‘fgto de las actividades asociadas a los tres
componentes y a sus productos, y-el no cumplimiento de las.metas, tanto por indicador como a nivet
global, al corte de agosto, podrad incidir en Ia menor asig_qécién de recursos para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (productoc de la reliquidacion) quf:t_a provengan de aguellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metai; proyectadas, podran ser reasignados por
et Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumpiimierﬁo en la evaluacion a la fecha del corte del
afio en curso, en el mismo Programa o por |a Divisién de Atencion Primaria a otros establecimientos.




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, deberdn realizar informe de ejecucion final 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 evaluacién por Registro Estadistico Mensual, el Servicio de Salud debera informar
del grado de desarrollo de los productos estabiecidos para ambos componentes con fecha 15 de enero
para todas las comunas y establecimientos de su jurisdiceion 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 v considera, entre otros, el desarrollio de
elementos y actividades basicas de atencién de la poblacion 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 difusion, de
capacitacién y de evaluacidén convocadas por el Servicio de Salud o por la Division de Atencién Primaria,
junto con el cumplimiento global de las metas y desarrollo Optimo de los productos del programa.
Ademas, determina la devolucidon de recursos no ejecutados y la evaluacion 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, vy de
éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instriicciones
Ministeriales.

En relacién a 16s 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 resultard en la reliquidacion del
programa. Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causen el incumplimiento, la
comuna podrd 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 salicitud,
podria solicitar al Ministerio de Salud la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, el Servicio-de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn 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 v metas anuales, incidird en la ‘menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.



. !NDICADORES ASOCIADOS A RELIQUII}AC!ON Metas de cumpllmlento del programa cortes meses de

- agosto y-diciembre,
Componente Indicador Formula‘de ciltulo Meta ‘n_ﬁeta .1 Verificador Pes_a
p Agosto | Diciembre relativo
N°1 % de poblacion de 60 afios y (N2 de personas egresadas del - 80% 80% REM 12.5
mads participante del programa gue mantienen o : ’
programa que mantiene o mejoran su condicion funcional
mejora su condicién segiin cuestionario de
-funcional segtin cuestionario | funcionalidad) / N2 de total
de funcionalidad . personas que egresan del
programa) x 100 )
% de poblacién de 60 afios y (Ne de personas.egresadas del /. - 80% -80% REM 12,51
mds participante del programa que mantienen o :
programa gque mantiene o mejoran su condicién funcional -
mejora su condicidn seglin Timed up and Go) / N2 de .
funcional segin Timed up total personas que egresan del °
and Go : Programa) x 100
% de poblacidn de 60 afiosy (N2 dé personas de 65 aiios y més: 60% 100% REM 25
mas encontrol en Centro de ingresadas al programa con :
Salud, ingresados al condicidn autovalente + _
‘Programa.Mids. Adultos autovalente conriesgo + en riesgiﬁ.
Mavyores Autovalentes de-dependencia) #(N° de persona’sj
entre 60 y 64 afios ingresadas al -
programa con EMPA vigenta) / .
Poblacién comprometida a
Ingresar).x 100 2
Promedio de Asistentes a Suma de asistentes a sesiones en'el | Promedi | Promedio REM 10
Sesiones del Programa mes/N? de Sesiones realizadas en odel2 de12
. gl mes : :
N°2 Trabajo en Red Local {N* de Servicios Locales con Planes
Intersectorfales para el Fomento .
del Envejecimiento Activo y
Positivo funto al Programa Mds
Adultos Mayores Autovalentes en- 20% 40% REM 20
desarrolfo en el periodo/Servicios:
Locales con oferta programética -
para personas mayores (total o
parcial} en el periodo) x100?
Capacitacion da Liderés (N° Organizaciones con Lideres
Comunitarios . Comunitarios Capacitados porel *
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes enel
periodo/Organizaciones mgresadas 20% 40% REM 20
al Programa de Estimulacidn
Funcional del programa Més _
Adultos Mayores Autovalentes en;
el perfodo) 1004 :

! Frante a {2 interrupciSn de ta actividad prasenclal por motivos de fuerta mayor, destritos en ef componente 1 % este ngdisadar oo s podrd mediy, por ascciarse'a una evaluacion presencial.
Er estos casés, para efectos de evaluacién, ¢l peso relative e agregard al def indicador % de pobtlacidn de 6 'ﬁcs ¥ més participante del programa que mantiene o meicra su condigidn
fun:!anahezun cuestlnnzrla de funcfonalidad, etque puede seraplkadu en forma rémota, Esta situacidn debe 5 I ia por el Servicio de Salud pravio a (65 tortes.

¥ La pobladién « Iz a i e corresponds a 538 personas por dupta-profeslonal par emblecimfenm Enlasi Sn que un blecimiento-tenga dos dupias
profesienales aszgnadas, fa poblacién comprametida 2 Ingresar corresponda 2 1100 parsenas por establecimienta’ En casos excepeionales 1a peblacién campromatida pueds ser rebajada eon
autsriziclén de fa Divisidn de Atencin Primaria, presertados los antecedentes desde ef Servicio de Satud.

* Servitios Locales con Planes tntersectoriales; Comespenden a.aquelios Servitios tocales con los qua af Fmgrama M5 Adultes Mayores Autovalentes formatice ¥ efecute en ef perfado,
acciones de integracién de la red, definiendo objetivos y acciones para ol fomento del Envejecimianta Activa ¥ Pasitiva 'que favorezean el acceso y-particlpacién de las.parsonas maycres.
Senvicios Locales con cferta programética para personas mayores: Corrasponde a Jos Senvicins Locales que dentra de su oferta dispenan de atciomes para las personas mayocras ¥ que se
encuentran en el catastro, En caso du mis de una-dupfa por comuna, el registro sé reafiza una Unfca vez pok cada semvicia local. El registro de REM permite obtener el porcentaje de
cumplimiento. £ Serviclo de,Salud debard verificar ta-realizacién de Ios Flanes.de ‘Trabajo intersectorial regrstmdas came realizades, pudiendo ser raqueridos desde fa Divisidn de Atencidn
Primarta. Para los establecimientos o eemunas que estin por primer afic desartollando el progrema, 12 mata anu! 1 de! trabajo en reg se modifica a dispaner del Catastro de Servicios Locates, y
el diséfio de Planés lntusactcriaie: Para 8l mes de agr.-sto i daré porcurnpiida ton la entrega daf Catastrs da Servicios Locales y Catastro de Organlzaciones Locales.

¥ Organizaciones con Lideres Eomunitzrios [ itadast carresponde a or tlenes con af menas un Integrah patitade camo Lid:r Comunitario pat ¢l Programa. Sa considera tzmbidn
para Lideres anteriormente farmades qua durams e par!ndn racihen una, anuahzaaén dela capacitacidn. Crga 2a¢lones Seriales ingresadas al Progrmma: Corresponde a las Grganiaaciones
Fasmalas que hayan aceadida & participar dal mmponente 1y enque ¢l Programa se ejecute seglin o indicado (se omplete el cicio de 24 sesiones) junto con - ptras crganizationes infarmales




INDICADORES PARA MONITOREQ 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 ¢ impactd, como parte del
monitoreo realizado por los Servicios de Salud para favorecer la adherencia ‘del Programa y las
intervenciones asociadas a mejora de la condicion funcional.

Componente Indicador Formuda de cilculo Meta agosto | Meta diciembre Verificacidn
N°1 Porcentaje de  Personas | [N° de personas mayores que 80% 80%% REM
Mayores que egresan del | egresan del programa/ n® de
Programa persopas  mayores  gue
ingresan al programa) x100
N°1 Porcéntaje de Personas gue | (N° deé personas gue mejoran incremento incremento de REM
Mejoran Condicion Funcional | su condicidn funcional segtin de 5% 5% respecto a
al egreso del Programa TUG/n® de personas que respecto a linea base del
egresan del programa) x100 Iinea base del afia anterior.
aflo anterior.
N1 Porcentaje de Personas que | (N° de personas que mejoran incremento incremento de REM
Mejoran Condicion Funcional § su condicion funcional segtn de 5% 5% respecto a
al egreso del Programa cuestionario de respecto a linea base del

funcionalidad/n® de personas
que egresan del programa)
x100

linea base del
afio anterior.

afio anterior.

4, ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 267.507.865.- para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2025.

Centro de Salud | Categoria Monto $§
Recurso Humano {1 Dupla) $33.711.644

_ RRHH componente i {Horas extias) -
CESF?Q@:T ?OI\;ECER Insumos del Programa 5757684
Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $36.410.034
Centro deSalud Categoria Monto S
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502

CESFAM VILLA RRHH companente [l {Horas extras) -
ALEGRE Insumos del Programa $757.684
{TEMUCO) Capacitacién del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud Categoria Monto §
CESFAM.SANTA ROSA Recurso Humano (1 Dupla) $33,781.502

que alingresc'al prograina tengan una antigliedad de 3 meses o mis, o a grupos de-personas mayares reunidas por ol programa. de estimulacién funcional, que contindien con actividades de
autecuidado al término de éste y qiie participen on la capacitagién da llderés comunftaros. El registza de REM permite obtener sl porcentaje de cumplimiento, El Servicio de Salud debetd
verificar la realizaciéri-de la capacutaciun de tideres registrada como realizada, Para los establecimientos o comunas gue estin por:primer afio desarrolizndo ei programa, la meta anval de
_Ejecucién del Programa de Capicitaifén de Lidards Gomunitarles, se cansiderara tumplida mediante.el logro del Pracesc de Diagndstica. Participativo; v la entraga del Plan de Accién par
Capacitacidn de Lideres Comunitarios. Al mes de agesio se dard por cumplida entregande of Diagnéstico Sftuacional y fa Planificactén del Diagndstico Participativo.




(TEMUCO})

RRHH componente || (Horas extras)

Insumos del Programa $757.684
Capacitacion del Programa $1.239.855
Movilizacién 5700.851
SUBTOTAL $36.479,892
Centro de Salud Categaria ' Monto $
Recurso Humanao.{1 Dupla) $33.781.502
CESFAM PEDRO DE | RRHH componente 1| {Horas extras) -
VALDIVIA Insumos’del Programa $5757.684
(TEMUCO} Capacitacién del Programa $1,239.855
‘Movilizacién $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud Categoria Monto $§
Recursa Hitmano (1 Dupla) $33.781.502
CESFAM LABRANZA RRHH -componente il {Horas extras) -
(TEMUC O} in.s_u.mos. r.i.el Prc?gfgma 5757.6.84
Capacitacién dél Programa $1.239.855
Movilizacién $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Salud Categoria Monto $
Recurso Humano (1 Dupla) $33.781.502
CESEAM PUEBLG | RRHH componente il {Horas extras) -
NUEVD Insumos del Programa $757.684
{TEMUCO) Capacitacién del Programa $1.239.855
Movilizacion $700.851
SUBTOTAL $36.479.892
Centro de Sajud Categoria Monto §
Recurso Humano (1 Dupla 44 hrs) 530.000.000

CESFAM EL CARMEN RRHH componente I} (Horas extras) -
. (TEMUCO) insumos r?e_l; P.r_ograma 5378.840
-Capacitacion del Programa 5619.920
Movilizacidn $700.851
SUBTOTAL $31.699.611
Centro de Salud Categoria Monto 5
Recurso Humano {1 Dupla 22 hrs) 515.000.000

CESFAM MONSERNOR { RRHH componente Ii (Horas extras} -
VALECH Insumos de} Programa $378.840
{TEMUCO) Capactitacién del Programa $619.920
Movilizacion $1,000.000
SUBTOTAL $16.998.760

TOTAL

$267.507.865




E|l Municipio se compromete a coordinar la definicién de cobetturas-en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otergar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez que se
cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el referido
Departamento.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucidn aprobatoria, la que equivale al 70% del valor total del convenio y la segunda que equivale al
30% del total del convenio, durante el mes de octubre del afio de vigencia del convenio, sujeto a la
evaluacidn del cumplimiento:de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

El Programa se financiard con los recursos contemiplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondiente al Fonde nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, 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.

Se deja constancia que fa glosa 02 de la Ley de Presupuésto del Sector Pablico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucion de los convenios senalados en el articulo 57° de la Ley N° 19.378, Ia
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley o bien a hohorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencién Primaria de saiud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucién N2 30 de-2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
establecidos. por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncugntas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024”7 informado a través de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencion de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio implemente durante el presente afio.

Se debe también dar cumplimiento a ord. N® 239 de fecha 30 de enero de 2024 que establece la forma
de rendicion del RRHH Contratado.

El Serviclo de Salud, podréd una vez cumiplida la fecha maxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima para
regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC. Esto
deberad ser informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciohes de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacidn del acto administrativo que ordena la transferencia y



et

dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo 2 Io estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Repubhca que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior; el Servicio:de Salud, podri velarialéatoriamente-p_or-'la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente
de los Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracion de'la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que [a entrega de los recursos
solo procederd previa constatacion de la inscripcién de las entidades receptoras en el Registro de las
Personas Juridicas Receptoras de Fondos Plblicos de acuerdo a Io establecido en el articulo 6° de la Ley
19862.

8. DETERMINESE, que los fond"os transferidos a la municipalidad solo
podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento, financiando
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendd presente las metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales.y localizacion {Servicio de Sal_"u_&l, Comuna y Establecimientos). El Servicio
de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios: o fa adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, .que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente, :

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso gque la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de la obligacidn que le compete a la Municipalidad'fde efectuar el reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la
Ley de Presupuesto del Sector: Piiblico, vigente para el afio 2025.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podrd requerir a la Municipalidad los
datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, cori'_}}j;_los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, con_t_rdl y evaluacion del mismo. Igualmente, el
servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presentie convenio. :

El Servicio ejécutara el monitoreo y evaluacion del giado de cumplimiento de
Programa; conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencién Primaria; con datos extraidos por
Unidad de Estadistica del SSAS desde la pdgina www.ssasur.cl. -

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad deberd velar que todas las actividades
y prestaciones que se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo
indicado en los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los
sistemas informéticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud,

10.  DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores; metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacion de
tas resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa-.;:por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos. '




11. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de continuidad
cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir los recursos
conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera cuota una
vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucidn del Programa
M4ds Adultos Mayores Autovalentes y en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucidon Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y
distribuya recursos para el afio 2025 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que
debera ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur,
procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos
anteriores.-

12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a presentar
el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario individualizado en el
visto N2 6.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no modificado
por la presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucién de Vistos N° 3 y sus
respectivas modificaciones.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298
del Presupuesto del Servicio de Salud, segtn la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucidén a la Municipalidad, remitiéndole
copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e s —

N/ . 'J,,’/ DR. PABLO VALDES BALTERA
= SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Partes.



