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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N° i 7 { /

RETIRO, abril 4 de 2024.-
VISTOS :

1.- E1 D.F.L.N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3. Resolucién Exenta N°861 del 14/03/24 aprueba La Prorroga del Programa Mas Adultos
Mayores Autovalentes. ;

4.- Decreto Siaper N°2.706 de fecha 29/12/23, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Francisco Duran Ramirez.

5.- Decreto Exento N° 3.543 con fecha 14/12/23 qu.

e aprueba Presupuesto del Servicio de Salud Municipal afio 2024.

6.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

7- Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1- APRUEBASE, La Prorroga del “PROGRAMA MAS ADULTOS MAYORES
AUTOVALENTES”, que se adjunta al presente Decreto.

dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.
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R.EXENTA 861/14.03.2024

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION QE RECURSOS APS

R.E.
INT.1143/07.03.2024
REF.: 4686033

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE: :

£l "Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes 2024", Resolucién Exenta N° 154 de fecha 17 de
febrero del 2023 que aprueba el programa y la Resolucldn Exenta N° 106 de fechia 01 de febrero de 2024
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucién Exenta N° 3848 de fecha 22 de junio
de 2023 del Servicio de Salud Maule. Ord. 4054 del 10 de noviembre de 2023 del Ministerio de Salud. Ley
de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diclembre 2023, Las facultades que me confieren los articulos 6, 7
y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resalucion
NO 7 del 2019 v N° 14 del afic 2022 ambas de la Contralorfa General de la Republica y Decreto Afecto N°
10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. ‘

CONSIDERANDCO

1. Qué, en e marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orlentadores apuntan a la EBquidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de ia Atencién Primaria e Incorporando a la
Atencion Primarla de Salud como drea y pllar relevante, en el proceso de camblo & un nugvo modelo.de
atencitn, et Ministerio de Salud, ha decidide Impuisar el Programa MAS Adultos Mayores Autovalentes.
para el afio 2024.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NP 154 de fecha 17 de febrero del
2023 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 22 de junio de 2023, el Serviclo de Salud Maule dictd Resolucidn Exenta N® 3848 que
aprob6 el convenio del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes en la comuna de Retiro.

4, Qué,la resolucidn anteriormente cltada, incorpord una cldusula de renovacion automdtica en el convenic
para la cornuna de Retiro, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segiin
la Ley de Presupuestos del Sector Piblico del afio respectivo.

5, Qué, con fecha 10 de noviembre de 2023, el Ministerio de Salud emite Ord, 4054 en el que da a conocer
fa continuidad de los programas de reforzamiento de ia APS para el afio 2024.

6. Qué, con fecha 01 de febrero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 106 que
distribuya los recursos del Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes para el afio 2024.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- APRUEBASE:
La Prérroga del “Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes” pare el afic 2024, en la comuna de RETIRO,
cumpliendo las sigulentes condiciones:

PRIMERA:
£l Ministsrio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Retire recursos
destinados a financiar los sigulentes componentes del Programa “Mas Adultos Mayores Autovalentes”™

El programa corresponde a una intervencién promocional y preventiva para las personas de 60 afios y mas
mediante el trabajo de una red de equipos profesionales gue intervienen a las personas mayores {PM}, sus
comunidades y el trabajo Intersectorial, abordande diférentes ashectos involutrados eh la conditidn
funcional de las PM como son la préctica de actividad fisica, prevencién de caldas, estimulacién cognitiva,
habilidades de autoculdado y estilos de vida saludable, mejorando la capacidad individual, organizacional e
Intersectorial para enfrentar el envejecimiento y la vejez, considerando las caracteristicas de cada localidad
donde se implementa.
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£l programa contempla 1a incorporacion de una dupla profesional, esta duple estd formada por dos
profesionales contratados por 44 horas semanales: Kinesldlogo y Terapeuta Ocupacional u otro profesional
de salud capacitado, en caso de demostrarse que no existe disponibilidad del recurso humano sefialado; y
ademds, este profesional de la salud debe ser coherente entre su base cutricular de pregrado ¥ sus funciones
a realizar en el programa. En casos excepcional, donde se justifigue de manera fundamentadas las horas,
estas podrén ser menores a las 44 horas, pravia propuesta y autorizacién del servicio de salud.

Para el ingreso de las personas mayores al programa, se establecen los slgulentes criterios:

- Personas de 65 y mds beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencién primaria
con su examen de salud preventiva vigente y con resultado de Autovalente sin riesgo, o Autovajente con
riesgo o en riesgo de dependencia, que manifieste su participacion informada y voluntaria mediante la firma
del compromiso informado.

- Personas entre 60 y 64 afios, beneficiarios de FONASA, inscritos en centros de salud de atencidn
primaria, con su examen de medicina preventiva vigente, gue manifieste su participacién informada y
woluntaria mediante la firma de! compromiso informado. Se considerara el control cardiovascular vigente
comp requisito de ingreso, en caso de no contar con el examen de medicina preventiva. )

- Disponibilidad de atencidn para ingreso y. participacién en el programa, entregada por la capacidad
del recurss humano dispuesto para la ejecucién del programa.

Componente 1: Intervencién sociosanitaria promocional y Prevencién para Mantener y/a
Mejorar la Condicién Funcional {Ex Programa Estimulacién Funcional}.

Componente 2: Fomento del Autocuidado y £stimulacién Funcional en las Organizaciones
sociales y Servicios Locales
1. Organizacién de la informaclon para la gestidn local.
2. Diagrostico Partitipative sobre las necesidades y propuestas de capacitacidn de lideres
comunitarios.
3. Disefic y ejecucion de estrateglas locales para ef fomento det autoculdado y estimulacion funcional
en la red local.

Componente 3: Plan de Formacidén para fos Equipos del Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a {a Municipalidad de Retiro, desde la fecha
de total tramitacidn de este acto administrative, la suma de $36.061.763, para alcanzar e} propésito y
cumplimiénto de los componentes sefialados anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de Retiro se compromete a utilizar los recursos entregados para financlar las siguientes
actividades y metas:

Compon | Indicador Farmula de célculo {Meta | Meta | Verific | Peso
ente . Agosto | Die. | ador relativo
N°1 % de poblacion ds €0 {N° de personas egresadas del 80% 80% | REM 12.5
afios y méas paricipante | programa que mantieneni o mejoran su
del programa que condicion funcional segin cuestionario
mantiene & mejora su de funcionalidad) / N° de tolal personas
condicién funcional que egresan del programa) x 100
segin cuestionario de
funcionalidad
% de poblacion de 60 {N° de persanas egresadas del 80% 80% | REM 125
afios y mds parficipante | Programa qué mantienen o mejoran su
del programa que condicién funcional segim Timed up and
mantisne o mejora su 3;}; N°ds ‘°;’;l ‘;gf"m que egresan
condicién funcional 9 )
segtn Timed up and Go
3 frente a fa interrupeidn de Ja sctividad p ial por tvos de fuerza mayor, descrites en el componente 1, este indicador no se podrd medir,
por asoclarse a una evaluacion presencial, En estos casos, para efectos de evaluadén, el peso relativo se agregard al del indicador % de poblacién da
60 afios y mis participante del programa que mantiene o Jora su condiclén funclonal segtn ionario de ft lidad, el que puede ser aplicado

en forma remota. Esta situacién debe ser comunicada por el Servicio de Salud previo 2 los cortes.
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1 % de poblacionde 60 | &F de pursonas do 85.afios ¥ mas +-60% 460% 1 REM 25
afios y mas en control en | Ingresadas al programa con condiclién .

Centro de Salud, autovalente + autovalente con riesgo +
en rivsgo de dependencia) +{N° da
;r;gre;zdlo; alkl:’mgrama personas entre 60 y 64 afios Ingresadas
5 Adullos Niayores al programa con EMPA vigante) /
Autavalentes Poblacién comprometida a ingresar) x
1002
Pramedio de Asistertes a | Sums de asistenies a sesiones en el Promedi | Prom | REM 10
Sesiones dal Programa mes/N° de Sesiones realizadas en el ods 15 jedio |
mes de 15
N®2: Trabalo en Red Local {N* de Servicios Locales con Planes
intersectoriales para el Fomento del
Envejocimiento Activo y Positivo junto al .
Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en desarrofio sn 2l 20% 40% REM 20

pariodoiServicios Locales con oferta
‘programiiica para mayees
{total o parcial) en el perjodo) X100°
Capacitacién de Lideres | (N° Organizaciones con Lideres
Comunitarios Comunitarios Capagitados por el
Programa Mas Adultos Maycres
Autovalentes en sl
perlodofOrganizaciones ingresadas al
Programa de Estimulacién Funcional del
programa Mas Adufios Mayoras
Autovalentes en el perdodo) x180*

20% 40% REM 20

Componente Indicador Férmula de | Mata Meta Yerificacion
calculo agasto diclombre
nNei Porcentaje de | (N° de personas | 80% B80% REM
Personas. mayores que
Mayores que | egresan del
egresan del | programa/ n° de
Programa personas
mayores que
Ingresan al
programa) x100
Nl Porcentaje de | (N° de personas Incremento | Incremento REM
personas gue | que mejoran su de 5% | de 5%
Mejoran condicidn respecto a j respecto  a
Conditién funcionsl  segin | Wines  base | lines bese del
Funcional al | TUG/n® de | del afio | afio anterior.,
egreso  del | personas que | anterior.
Programa egresan del
programa) x100
Moy Porcentaje de | (N° de personas | Incremento Incremento REM
Personas gue | que mejoran su | de 5% | de 5%
Mejoran condicifn respects  a | respecto a
Condicién funcional segiin | linea base | lines base del
Funclonal al | cuestionario de | del afic | afio anterfor.
{egreso  del | fuhcionalidad/n® antetior.
Programa de personas que
egresan del
programa) x100

CUARTA:
LOS recursas serédn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 309%6), la 12 cuota contra total tramitacién
de este acte administrativo y la 22 de acuerdo 2 ios resultadss de lz evaluacidn don corte al 31 dé agosto.

2 La poblacién comp ida a ingg 1 cor de a 538 personas por dupla profesional por bleciml En la situaddén que un
establecimiento tenga dos duplas profesionales asignadas, fa poblacion comprometida a Ingr ponde 2 1300 p por bl
En casos excepcionales fa poblacidn compis ida puede ser rebajada con autorizacién de 1a Divisién de Atencién Primarla, presentados los

antecedentes desde ef Servicio de Salud.
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Porcentzje de cumplimiento de metas det | Porcentale de descuento de fa segunda
Programa cuota de recursos (30%}
260% 0% 4
Entre 50,00% y 59,89% 25%
Entre 40,00% v 49,99% 50%
“Entro 30,00% y 30,99% 175%
Menos del 30% 100%
QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por ia Divisién
de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades considerar lo
o .

Las comunas y establecimientos que ejecutan el programa deben entregar las facilidades a las duplas para
recibir el acompafiamiente téenico por parte del referente del Servicio de Salud y para Ia participacién en
actividades de acompafiamiento técnico, asesorfa y capacitacién del programa. En caso de interrupcién de
Ja comunicacién, inasistencias a las actividades del programa planificadas por el Servicio de Salud o por ia
Divisién de Atencidn Primaria (DIVAP), esta situacion se considerara desarrollo inadecuado del programa.

Monitoree y evaluacion
Evaluacidn: se realizaran tres evaluaciones durante la ejecuctdn del programa, en funclén de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

1. Primera evaluacién: Desarrolio del programa entre los meses de enero a marzo. Se efectuara con
corte al 31 de marzo del afio en curso. La Informacion requerida a {a comuna para este corte debe
ser enviada hasta el 10 de abrll al servicio de salud el cual deberd remitir a Ia divisién de atencidn
primaria un consofidado defa regidn con fecha tope 20 de abril dando cuenta de las metas a cumplir
en esta eviluacion:

~  Contratacidn de las duplas profesionales con fecha tope 2 de marzo para ia contratacion de
ambos profesionales establecidos por el programa.

- Informaclén sobre el funcionamiento de las duplas det programa at 30 de marzo de 2024.

- Propuesta de redistribucién recursos no ejecutados en el primer trimestre, Debeara dar
cuenta de aguellas comunas o establecimientos que hayan descontinuado la intervencién
del programa durante los primeros meses del afio, para proceder a la redistribucién de
recursos correspondientes, recordando que se debe promover la continuidad de la atencitn
¥ el acceso de las personas mayores durante todd el afio.

~  Prmera reunidn de trabajo de la red de establecimientos y comuhas que desarrollan el
programa, con los profesionales ejecutores y el servicio de salud Maule, que Incluya ndmina
de participantes, teméticas abordadas ¥ acuerdos con los equipos.

- Entrega de fa informacion bésica para el desarrollo del programa & las duplas profesionales
{Resolucién exenta del programa y Orientacién técnica del programa para todos los equipos
y Manusal de Apoyo a los Equipos de Atencidn Pritnaria para equipos de esteblecimientosy
comunas que se incorporan por primera vez al programa. .

-~ Entrega de la informacién relacionada con {a planificacién anual de actividedes a nivel de
servicio de satud.

2. Segunda evaluacién: Desarrollo dei programa entre los meses de enero a agosto. Se efectuara
con corte al 31 de agosto del afic en curso, Adicionalmente a la evaluacién por (REM) se requerird
informe parcial de avance del programa, emitido al servicic con fecha tope 8 de septiembre, el cual
debe contener los indicadores vy avances de los diferentes productos esperados para cada uno de
los componentes.

3. Tereora evaluacifn: Desarselio del programa entre eneto ¥ diciembre. Sa efectuard con corte al

31 de diclembre, fecha en que los establecimientos y comunas beneficiarias deberén tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por cada uno de los componentes ejecutados.
Adicionalmente a la evaluacién por REM, las comunasy establecimientos deberdn informar del clerre
anual del programa y del desarrolio final obtenido, en el informe final del programa, que dé cuenta
del logro de los productoes de ambos componentes, entregéndolo al servicio de salud con fecha tope
08 de enero del sigulente afio.
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SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en Ia evaluacién fijada para el mes de Agosto se hard efectiva ia
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si e cumplimiento s inferior al 60%, de acuerdo
al sigulente cuadro:

{Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos {30%)
| 280% 1 0%
Entre 50,00% y 59,88% 25%
Entre 40,00% y 48,98% 50%
Entre 30,00% vy 38,98% 75%
‘Menos dei 30% ) 100%

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se debera dar cumplimiento a las otras disposiciones
estiputadas en ¢l convenio original celebrade con fecha 17 de abril de 2023 y aprobado por Resolucidn
Exenta N° 3848 de fecha 22 de junio de 2023 del Servicio de Satud Maule.

OCTAVA: .

Bl presente programa Se € acutara hasta el 31 de diciembre del afio 2024, v solo para afectos de la entrega
de Ia rendicién y revisién final, se extenderd hasta los primeros quince dfas hébiles del mes de enero del
afic 2025.

11.- Imptitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024 de esta Direccidn de Servicio.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira def Carmen Caro Andla

Directora Servicio de Salud Maule

& Feche: 14-03-2024 15:112CLT

Serviclo de Salud Maule .
DRA. MARTA CARO ANDIA

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION:
Sr. Atcalde 1. Municipatidad de Retivo
Ministerio de Salud (Divisién Atenclién Primaria}
Depto. de Auditoria DSSM
U. de Tesoreria DSSM
Asesoria Juridica Regional DSSM
Asesor del Programa
U. de Gestidn de Recursos APS
QF, Partes

$8838888
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