MONITOREO Y SEGUIMIENTO OFERTA PUBLICA 2023 @ P o pRa e
Social
MAS ADULTOS MAYORES AUTOVALENTES

SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
MINISTERIO DE SALUD

Gobierno de Chile Gobierno de Chile

I. ANTECEDENTES

Descripcion: El programa busca abordar el deterioro de la condicién funcional de la poblacién de 60 afios o mas, beneficiaria de los
establecimientos de atencion primaria del sector publico de salud, a través de tres componentes: Intervencion sociosanitaria promocional y
preventiva para mantener y/o mejorar la condicion funcional; Fomento del autocuidado y estimulacion funcional en las organizaciones sociales
y servicios locales; y Plan de formacion continua para equipos del programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Afio de inicio: 2015
Afio de término: Permanente

Ejecutores: Municipio, Servicio o Institucion Publica, Organismo privado sin fines de lucro (Fundacién, organizaciéon social, comunitaria,
territorial, deportiva, corporacion cultural, educacional, federacién, otro).

PROPOSITO

Personas de 60 afios 0 mas usuarias de los establecimientos de atencion primaria de salud del sector publico de salud.

HALLAZGOS NO SUPERADOS DEL DESEMPENO
1. Focalizacion

El programa no presenta criterios de focalizacion claros y objetivos que permitan definir la poblacion a atender en el mediano plazo. El
programa presenta criterios de priorizacion en la definicion de la poblacién objetivo los que deben ser incluidos en la poblacién beneficiaria.

La poblacion beneficiada no presenta criterios de priorizacion claros y objetivos para su seleccion en el 2023. Dado que el programa cuenta
con cupos debe definir cémo ordena y selecciona a sus beneficiarios.

2. Eficienciay ejecucion presupuestaria

El gasto total ejecutado por el programa difiere de la suma de los gastos por componentes y gasto administrativo informados. Esta
inconsistencia reportada por el Servicio podria afectar la confiabilidad de los indicadores de la seccién de Eficiencia.

3. Eficacia
Indicador de propésito 1: El indicador de propdsito del programa no se encuentra correctamente formulado. Existe inconsistencia en el
namero total personas que egresan del programa en el afio incluidos en el denominador del indicador y en lo sefialado en la poblacion
beneficiada.
Indicador de propésito 2: El indicador de propdsito del programa no se encuentra correctamente formulado. Existe inconsistencia en el

namero total personas que egresan del programa en el afio incluidos en el denominador del indicador y en lo sefialado en la poblacion
beneficiada.
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HISTORIAL EVALUATIVO

Evaluaciones Ex Ante: Si

2021: Recomendado favorablemente

Ex Dure o Monitoreo (en los ultimos 3 afios): Si

2020, 2021, 2022

Evaluaciéon Ex-Post: Si

2020: Evaluacion de Programas Gubernamentales - Desempefio Medio

Otras evaluaciones: No
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Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA: FOCALIZACION

POBLACIONES

Poblacion objetivo

Personas de 60 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritas
validadas en Centros de Salud de Atencion Primaria, autovalentes y
en riesgo de dependencia. Para designar los establecimientos que el
programa, basandose en la disponibilidad presupuestaria, se utilizan
los siguientes criterios de priorizacion y asignacion, para determinar
los establecimientos de salud:

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

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

Una vez cumplidos los criterios anteriores, se realiza un ranking que
considera los siguientes criterios de priorizacion de estos
establecimientos o comunas:

- Establecimientos o comunas con mayor vulnerabilidad
socioecondmica (Pobreza, Ruralidad segun CASEN).
- Establecimientos o comunas indicadores sanitarios asociados a
200,000 200,000 200,000 muert’es' prematuras superiores (Afos de Vida Perdidos segln
200000 — Estadisticas Vitales del INE).
- Establecimientos o comunas que cuentan con una valoracion
1£5.135 - )
1 adecuada por parte del Servicio de Salud correspondiente respecto
150000 — 136,567 a su capacidad de gestionar e implementar el Programa (solicitud o
valoracién del Servicio de Salud respecto a la implementabilidad del
- 110.015 programa).

1 Los criterios antes mencionados permiten ordenar a las comunas y/o
i establecimientos  considerados como  prioritarios  para la
implementacién. La definicion de cuantas y cudles comunas seran
. beneficiadas por el programa depende de la disponibilidad
i presupuestaria  que limita el ndmero de comunas Yy/o
i establecimientos en que se puede implementar el programa.

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

2021 2022 2023

B Poblacién objetivo (Personas)

B Poblacién beneficiada - Personas de 65 afios y mas, beneficiarios de FONASA, inscritos en

centros de salud de atencién primaria, con su Examen de Medicina
Preventiva vigente y con resultado de Autovalente Sin Riesgo, o
Autovalente Con Riesgo o En 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 atencion primaria, con su Examen de
Medicina Preventiva Vigente, que manifiesten su participacion
informada y voluntaria mediante la firma del Compromiso Informado.
Se considerara el control Cardiovascular vigente como requisito de
ingreso, en caso de no contar con el Examen de Medicina
Preventiva, en personas de 60 a 64 afios.

- Existencia de dotacion disponible del personal de salud para la
derivacion y acceso de los beneficiarios al programa.

Poblacién beneficiada

Corresponde a las personas de 60 y mas afios que cumplen con los
criterios de ingreso al programa (examen de medicina preventiva
vigente, autovalente y que voluntariamente ingresan al programa)
beneficiarias de los centros de salud en los que se desarrolla el
Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

COBERTURA POR ANO
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2021 2022 2023
Cobertura* 55,0% 68,3% 82,6%
* Cobertura: (Poblacion beneficiada del afio t / poblacién objetivo afio t)*100.
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Il. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICIENCIA

Ejecucion presupuestaria1 por afio (M$2024)

Presupuesto (M$2024)

2021 2022

100% 1009

100
T Presupuesto Inicial? 16.834.065 16.711.618 17.433.623
ED —
) Presupuesto Final® 16.812.427 16.711.618 17.442.420
&0 —
} Recursos Ejecutados (M$2024)
40
1 Presupuesto Ley 16.822.086 16.720.683 | 17.357.691
Ejecutado
20 -
i Recursos Gobiernos . ) )
Regionales5
o -

2021 2022 2023 Recursos

Extrapresupuestarios - - -
B Ejecucian presupuestaria inicial 6

[ Ejecucién presupuestaria final

16.822.086 16.677.601 17.365.143

Total Ejecutado7

1La ejecucion presupuestaria inicial corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto inicial afio t *100), mientras que la ejecucién presupuestaria final
corresponde a (presupuesto ejecutado afio t / presupuesto final afio t) *100.
2g presupuesto inicial corresponde al total de gastos definidos en la Ley de Presupuestos del Sector Publico, o en su defecto, es el monto asignado inicialmente
gor el Servicio, cuando el programa no esté expresamente identificada en la Ley de Presupuestos.

El presupuesto final incorpora las reasignaciones presupuestarias realizadas al Presupuesto Ley del afio.
4 Presupuesto Ley ejecutado por los Servicios, no incluyendo los recursos extrapresupuestarios declarados.
5 Recursos apalancados por el programa con los Gobiernos Regionales, cuya fuente puede ser el Fondo Nacional de Desarrollo Regional (FNDR) u otros fondos
regionales. Estos recursos pueden ser presupuestarios o extrapresupuestarios.
6 Recursos apalancados de fuentes distintas a los Gobiernos Regionales, y que corresponden a montos extrapresupuestarios.
7 Total de gastos ejecutados por parte del programa.

EVOLUCION GASTO POR BENEFICIARIO (M$2024) * OTROS INDICADORES DE GASTO 2023 (M$2024)

140 e,

120 T

100

T 100.0%
BD —

0.0%

B0 —

40 -

20 <

m Gastos Componentes (100.0%)
B Gasto Administrativo (0.0%)

2021 2022 2023

* Gasto por Beneficiario: ((gasto componentes + gasto administrativo ejecutado afio t) / nimero beneficiarios efectivos afio t).

GASTO POR SUBTITULOS * (M$2024)

Subtitulo *

21 (Gastos en personal)
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22 (Bienes y servicios de consumo) 110.607

24 (Transferencias Corrientes) 15.993.853

Presupuesto Ley Ejecutado 2023 17.357.691

* Los subtitulos identificados pueden corresponder a uno 0 mas programas presupuestarios.

GASTO Y PRODUCCION DE COMPONENTES (M$2024)

Componentes (unidad de Gasto ejecutado (M$2024) Produccion (unidad) Gasto unitario (M$2024)

produccion) * 2021 2022 2023 2021 2022 2023 2021 2022 2023

INTERVENCION

SOCIOSANITARIA

PROMOCIONAL Y

PREVENTIVA PARA

MANTENER Y/O MEJORAR |16.417.335|16.275.812 | 16.905.452 72.620 136.667 374.057 226,1 119,1 45,2
LA CONDICION

FUNCIONAL (Talleres

realizados y evaluados por

los participantes.)

FOMENTO DEL

AUTOCUIDADO Y

ESTIMULACION

FUNCIONAL EN LAS

ORGANIZACIONES 395.092 392.723 417.582 4.280 4.637 6.800 92,3 84,7 61,4
SOCIALES Y SERVICIOS

LOCALES. (Organizaciones

Sociales con Lideres

Comunitarios Capacitados)

PLAN DE FORMACION

CONTINUA PARA

EQUIPOS DEL PROGRAMA

MAS ADULTOS MAYORES 0 0 34.346 0 0 560 N/A N/A 61,3
AUTOVALENTES

(Profesionales capacitados

por el programa.)

Total Gastos Componentes 16.812.427 [ 16.668.535 | 17.357.381

Porcentaje Gastos

99,9% 99,9% 100,0%
Componentes
Total Gasto Administrativo 9.659 9.066 7.763
Porcler?taje Qasto 0,1% 0,1% 0,0%
Administrativo
Total Ejecutado 16.822.086 | 16.677.601 | 17.365.143

* Dado que los disefios de los programas pueden variar cada afio y en esta Tabla s6lo se muestran los componentes vigentes en 2023, la suma total para los
afios 2021 y 2022 podria no cuadrar para aquellos en los que se ejecutaron componentes descontinuados.

DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA

Regién Total ejecutado Porc_entaje total Poblacién beneficiada Porcentaje_p_oblacic’)n
(M$2024) ejecutado beneficiada
Arica y Parinacota 231.230 1,3% 1.316 0,8%
Tarapaca 221.999 1,3% 2.877 1,7%
Antofagasta 261.194 1,5% 2.033 1,2%
Atacama 214.096 1,2% 1.622 1,0%
Coquimbo 810.988 4,7% 9.694 5,9%
Valparaiso 2.063.404 11,9% 20.221 12,2%
Libertador General Bernardo OHiggins 1.011.026 5,8% 8.927 5,4%
Maule 1.284.347 7,4% 13.777 8,3%
Biobio 1.826.128 10,5% 19.815 12,0%
Nuble 516.229 3,0% 4.932 3,0%
La Araucania 1.140.355 6,6% 11.020 6,7%
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DESAGREGACION REGIONAL DE GASTO COMPONENTES Y POBLACION BENEFICIADA

Regi6n Total ejecutado Porc_entaje total Poblacion beneficiada Porcentaje_p_oblaci()n
(M$2024) ejecutado beneficiada
Los Rios 713.908 4,1% 4.404 2,7%
Los Lagos 1.224.080 7,1% 9.307 5,6%
Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo 73.303 0,4% 111 0,1%
Magallanes y Antartica Chilena 112.418 0,6% 1.127 0,7%
Metropolitana de Santiago 5.652.676 32,6% 54.012 32,7%

TOTAL 17.357.381 100% 165.195 100%

* En esta tabla se despliegan sélo aquellas regiones para las que se ejecutaron recursos y/o tienen beneficiarios, identificados por region.
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Indicador

IV. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICACIA
INDICADORES DE PROPOSITO

Férmula de calculo

Efectivo Efectivo Efectivo

Otros atributos

Resultado

Porcentaje de poblacion
mayor a 60 afios que
mantiene o mejora su
condicion funcional segin
Cuestionario de
Funcionalidad

Porcentaje de poblacion de
60 afios y mas que mantiene
0 mejora su condicién
funcional segun Test Timed
Up and Go

Indicador

(N° de personas egresadas del
programa que mantienen o mejoran su
condicion funcional segun cuestionario
de funcionalidad en el afio

t/ N° de total personas que egresan
del programa en el afio t) x 100

(N° de personas egresadas del
programa que mantienen o mejoran su
condicion funcional segin Test Timed
Up and Go en el afio t/ N° total de
personas que egresan del programa en
el afio t) x 100

2021 2022 2023

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

98,00% | 100,00% | 100,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

50,00% | 65,00% | 67,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

INDICADORES COMPLEMENTARIOS

Férmula de calculo

Efectivo
2023

Efectivo
2022

Efectivo

Otros atributos 2021

No es posible
evaluar el
resultado del
indicador, dado
gue no es
pertinente y/o no
se encuentra
correctamente
formulado.

No es posible
evaluar el
resultado del
indicador, dado
que no es
pertinente y/o no
se encuentra
correctamente
formulado.

Resultado

Porcentaje de beneficiarios
que egresan de los talleres
de intervencion
sociosanitaria (asisten en un
porcentaje mayor o igual al
75% de los Talleres

Porcentaje de
organizaciones que han
ingresado al programa
cuentan con lideres
capacitados por el programa
Mas Adultos Mayores
Autovalentes

(N° de beneficiarios que egresan
(asistencia mayor o igual al 75%) de
los talleres implementados en el afio t /
N° de beneficiarios que ingresan a los
talleres implementados en el afio t)
x100

(N° Organizaciones que cuentan con
Lideres Comunitarios Capacitados por
el Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes en el afio t/ N° de
organizaciones ingresadas al
programas Mas Adultos Mayores
Autovalentes ) x 100
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Unidad de
medida:
Porcentual

Dimension:
Eficacia

67,00% | 49,00% | 50,00%

Periodicidad:
Anual

Sentido de
medicion:
Ascendente

Unidad de
medida: Numérico

Dimension:
Eficacia

Periodicidad:
Anual

0,49 0,61 0,82

Sentido de
medicion:
Ascendente

El resultado del
indicador
complementario
aumento (lectura
ascendente),
indicando un
mejor desempefio
en el 2023
respecto a la
ejecucion del
2022.

No es posible
evaluar el
resultado del
indicador, dado
gue no es
pertinente y/o no
se encuentra
correctamente
formulado.
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Unidad de

medida: No es posible

o Porcentual evaluar la

(N° de personas que componen los o
. . variacion del
. equipos de salud capacitadas y . -
Porcentaje personas que ; . Dimension: resultado del
. aprobadas en el desarrollo y ejecucion . L
componen los equipos de Eficacia indicador

del Programa MASAMAV en el afio t/ complementario
o *% * 0,

N qe personas que componen los Periodicidad: N/ S/ 56,00% en el 2023

equipos de salud y que acceden a la

salud capacitados y
aprobados en el desarrollo y

ejecucion del Programa o Anual respecto a la
capacitacion en el desarrollo y : -
MASAMAV . it ejecucion del
ejecucion del Programa MASAMAYV en .
. Sentido de 2022, dado que
el afio t) x 100 A . P
medicion: éste ultimo no fue
Ascendente reportado.

* S/I: Valor de indicador no informado.
** N/A: No aplica reportar valor del indicador en el presente periodo.
*** NJ/C: Valor no comparable, debido a que el indicador se modificé o es nuevo.

ANALISIS DESEMPENO: DIMENSION EFICACIA

INDICADOR(ES) COMPLEMENTARIOS

Indicador complementario 2:

« El indicador complementario no se encuentra correctamente formulado. Falta incluir la temporalidad en el denominador de la férmula de
calculo, debe corregir la unidad de medida de manera de reflejar lo que mide con su férmula de célculo y ser coherente con lo indicado en su
nombre (porcentaje).

V. OTROS ATRIBUTOS
CONTRIBUCION A LOS OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE (ODS)

3. Salud y bienestar: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades

POBREZA MULTIDIMENSIONAL

El programa presenta un potencial de contribucion a la/a siguiente/s dimension/es:

» Dimensién Salud, en especifico, dado su potencial contribucion a la/s carencia/s de: Acceso a salud

POBREZA POR INGRESOS

El programa no presenta potencial de contribucién a la pobreza por ingresos.

ENFOQUE DE GENERO

El programa no declara incorporar enfoque de género en su implementacion.
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VII. NOTAS TECNICAS

Nota técnica 1: La ficha de evaluacion de desempefio de la oferta corresponde al seguimiento de la gestion anual de los programas publicos,
a partir de la informacién auto reportada por los Servicios. No corresponde a una evaluacion de impacto, de implementacion ni fiscalizacion de

la oferta publica.

Nota técnica 2: El proceso de evaluacion de desempefio de la oferta programatica puede considerar actualizaciones respecto de la

metodologia utilizada en afios anteriores. Esto, con el objetivo de fortalecer la eficacia y eficiencia de este proceso.

Nota técnica 3: Tanto los montos de presupuesto como de gastos reportados en la presente ficha se encuentran en pesos afio 2024. Se
realizé aplicando el inflactor de Ley de Presupuestos a los presupuestos y gastos informados por las instituciones en los afios 2021-2023, con

el objetivo de realizar el analisis comparativo del periodo.

Inflactores:

2020
2021
2022
2023
2024

Fecha de publicacion del reporte: 24 de Abril de 2024 18:0
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1,1722
1,1002
1,035
1

Inflactor
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