wicacidy
& 3¢ Exca 4®d.
5 Z

I MU NICIPAL' DAD DE VALLENAR MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobacion _de Convenio/

DECRETO EXENTO N° 00773 Vallenar, 12 MAR, 2021

VISTOS

1.

2.

Resolucion Exenta N°831 de fecha 08 de marzo de 2021.

Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modificd, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

Decreto N°1097, de fecha 11 de marzo de 2021, Alcalde(s) de la Comuna, Sr. Gonzalo Cortés
Ramirez.

Decreto N°1098, de fecha 11 de marzo de 2021, Administrador Municipal(s), Sr. Miguel Angel
Pizarro Gallardo.

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

DECRETO

L

Apruébese convenio que se sefiala a continuacién, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°831 Convenio Programa de “Elige Vida Sana” afio 2021.

El convenio aprobado por la resolucién exenta sefialada en el numeral anterior, no se
reproduce por ser conocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
exento, y en consecuencia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
integrante de esta resolucion.

3. Tomese debida nota por quien corresponde, para los fines que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ACCALDE /" "5&
N

</ =N LD
' P‘o/ﬁx/ DRA. PAT SALINAS GUTIERREZ
ICIPAL(S) == DIRECTORA DEPTO. DE SALUD
MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccion de Salud Municipal

Direccion Control

Jefa Administracion y Finanzas

Archivo Oficina de Transparencia Municipal

Archivo Ofigina de Partes /
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VISTOS:

Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y N°18.469; D.S.
N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Organico de los Servicios de Salud,
Resoluciones N°7/2019 y N°8/2019 de la Contraloria General de la Republica que fija normas sobre
exencion del tramite de toma de razén; y lo dispuesto en Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del
Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de Salud Atacama.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto de! Programa " PROGRAMA DE “ELIGE VIDA
SANA, ANO 2021”, con fecha 22 de febrero de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre
Municipalidad de VALLENAR suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es
necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 22 de febrero de 2021
entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de VALLENAR, denominado “CONVENIO
PROGRAMA DE PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, ANO 2021”, cuyo texto integro se transcribe a
continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA DE “ELIGE VIDA SANA”,
ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 22 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de
derecho publico, rol unico tributario N°61.606.300-8, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA
AVELLO, cédula de identida_ambos domiciliados en calle Chacabuco N°681, §° piso,
Edificio Don Ellas, comuna de Copiap6, en adelante el “Servicio”, y ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol Unico tributario N°69.030.500-3, representada para
estos efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de
identidad hambos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

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

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “ELIGE VIDA SANA”, cuyo
propésito es disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la
condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiarios de
FONASA y, especificamente, mejorar la condicién nutricional y condicion fisica de las personas.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°86 de fecha 02 de febrero de
2021, y su distribucién de recursos para el afio 2021, mediante Resolucién Exenta N° 94 de fecha 02
de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud, resoluciones cuyo texto se entiende incorporado al
presente convenio, formando parte integrante del mismo.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a
ejecutar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, ANO 2021, de conformidad al Anexo Técnico que se
adjunta al presente convenio y que forman parte de &l para todos los efectos legales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clédusulas precedentes, el Servicio de Salud Atacama se obliga
a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma unica

que se indica de $26.357.438.- para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias que se
sefialan y se detallan en Anexo Técnico.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo sefialado en
el anexo técnico, esto es en dos cuotas.

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud
para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su
ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y optimizando el
gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro de los lineamientos del
Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Atencién Primaria, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucién del Programa y sus
estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su inversion,
deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente. Dicho informe servira de
base para la contabilizacion del devengamiento y del pago que importa la ejecucion presupuestaria del
gasto por parte del Servicio.
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OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Atencion Primaria y
Auditoria del Servicio.

NOVENA: E! presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ltem 24 del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Atacama.

DECIMA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicion de cuentas de sus
operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que corresponda, entendiéndose, para
estos efectos, dlas habiles de lunes a viernes, o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple. La
Rendicion de cuentas sefialada debe ser realizada mediante la plataforma SISCOT.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la
Resolucion N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de Procedimiento
sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente convenio, especialmente lo
referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles
siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

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

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

DECIMA SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las partes fijan su
domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de Justicia.

DECIMO TERCERA: La personeria del Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de
Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio de Salud y la de dofa
PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la Municipalidad consta en Decreto Exento N°
4483, de fecha 27 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO
PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO 2021
VALLENAR
Comuna: Vallenar
Antecedentes Técnicos y Financieros:
v Resolucion N° 94 del 02 de febrero del afio 2021; distribucién de recursos.
v Resolucién N° 86 del 02 de febrero del afio 2021 aprueba Programa ELIGE Vida Sana.

3. PROPOSITO

Servicio de Salud Atacama
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Contribuir a la reduccién de malnutricién por excesa en la poblacién del pals.

4, DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a
todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de actividades de
promocién y prevencién en relaciéon a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia la
contratacion de nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad fisica para que, junto con
reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e
interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son |lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses a
64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la
Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el
contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos
educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera realizar una evaluacion
nutricional y una evaluacion de la condicion fisica, posteriormente participara de 5 circulos de vida sana,
en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa
familiar.

5. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencién primaria de salud.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1: Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicién fisica.

7. COMPONENTES

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencién.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que prestaran
consultas individuales y, ademas, realizar los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el
cambio de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como comparieros de curso, familiares, vecinos o compareros de trabajo, que acompafien al beneficiario
directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap6.
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Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreacion
en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una vida
activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun
espacio disponible en la comuna.

8. PRODUCTOS ESPERADOS
DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a la situacion
epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje establecido
para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a grupos de nifios, nifias y jovenes
hasta los 19 aflos y a embrazadas y mujeres post parto. Los porcentajes estén descritos en la siguiente
tabla y deberan quedar sefialados en el convenio:

Embaraiadas y mujei'es post-parto 5-10%
hasta 8° mes.

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. | 35-40%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 20-25%
19 afios, incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afos. 30-35%

*La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.

En el caso que una comuna_presente condiciones excepcionales que no |e permitan cubrir estos
porcentajes, se debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local.

Los objetivos por cada tramo etario son:

Niflos y nifias de 6 meses a 5 aiios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) Nifios y niftas hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segln edad y sexo.
d) Nifos y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre ¢ cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segin Guia Perinatal MINSAL.

d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplapé.
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e) Para mujeres post parto mejorar condicion flsica
f)y Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

fias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) A
ClD
d) D
e) D

umentar nivel de Actividad Fisica

e 6 a 19 aflos mejorar ZScore de IMC.

e 6 a 19 aflos disminuir el perimetro de cintura.
e 6 a 19 afilos mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

B iR
d D

educir el 5% o mas del peso inicial.
isminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d D

isminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Para la consecucién de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus
respectivos productos:

Elab

a. E

b. C

oracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de los usuarios
del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar basado en el
enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo
anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y
estilos saludables trabajados dentro del programa. Deberé estar confeccionado al 01 de abril
del afio en curso.

laboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacién de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de |a oferta de actividades
cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

analizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde |a perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene
en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados
positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del
programa, en los ambitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion
usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

c. Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas publicos

que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y que den
cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se
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debera formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacion Comunal en las reuniones
definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y

el intersector.

d. Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivaciéon y emergencia
(usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de
amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa
Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos

flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de elios.

e. Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi

como también registrarlos en la plataforma.

f. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusion redes sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.
a. Nivel Comunaly Servicio de Salud
FECHA N°1: Ne 2: N°3 N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de la | meses a 64 aiflos | asignados
comuna (incluye | con  control  de | ingresados al
diagnobstico ingreso realizado. programa.
situacional
comunal, catastro,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacién)
100% R.RHH [ % usuarios de 6| % usuario de 6 | % usuarios de 6
contratado. meses a 64 afos | meses a 19 afios | meses a 64 afios

% usuarios de 6
meses a 64 ainos
con control de
ingreso realizado.

con control de
ingreso realizado

con primer control
realizado.

con 6 meses de
intervencion

% usuario de 20 a
64 afios con primer
control realizado

% usuario que
mejoran condicién
nutricional

% usuarios de 6
meses a 64 afos
con 6 meses de
intervencién

% usuario que
mejoran condicién
nutricional

% usuario que
mejoran condicion
fisica.
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% usuario que
mejoran condicién

fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacién MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022

cumplimiento
- Servicio de Salud

10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara con corte al 31
de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa ::ch(::;otba)je ds Descuento de recursos 2° cuota
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio 7

En relacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun el siguiente orden de criterios:
» Mejor nivel de cumplimiento de metas.
* Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, 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 su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y
avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida

Servicio de Salud Atacama
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sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y

metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

INDICADORES DE IMPACTO.

.1 Nifios, nihas y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

ndicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6
neses a 19 aflos que modifican
avorablemente 1 o mas habitos
limentarios.

N° de usuarios entre 6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

‘o de Nifios, nifias y adolescentes de 6
neses a 19 afios que mejoran habitos
le actividad fisica.

N° de usuarios entre 6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de nifios y nifias de 6 meses a 5 afios
meses 29 dias que mejoran 0,25
itos ZScore de peso/talla seguin edad
' SeXO0.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 5
afios 11 meses 29 dlas que mejoran
0,25 puntos ZScore de peso/talla segln
edad y sexo.

NUmero nifios y nifias de 6 meses a 5
aflos 29 dlas con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de 5
ifos a 19 aflos 11 meses 29 dlas que
nejoran 0,2 puntos ZScore de IMC.

Nlmero nifios, niflas y adolescentes de
5 afios a 19 afios 11 meses 29 dias
que mejoran 0,2 puntos ZScore de
IMC.

Numero nifios y nifias de 5 aflos a 19
afios 11 meses 29 dlas con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de 5
os a 19 afios 11 meses 29 dias que
lisminuyen el perimetro de cintura.

Numero nifios, nifias y adolescentes de
5 aflos a 19 aflos 11 meses 29 dias
que disminuyen el perimetro de cintura.

Numero nifios y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en el afio t

% de madres, padres y cuidadores de
lifios menores de 2 afios que asisten a
as 48 sesiones de actividad fisica.

Numero madres, padres y cuidadores
de nifios menores de 2 afios que
asisten a las 48 sesiones de actividad
| fisica.

Numero madres, padres y cuidadores de
ninos menores de 2 afios con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 afios a 5 afios
1 meses 29 dias que mejoran la
:ondicion fisica.

FNL’Jmero nifios y nifias de 2 aflos a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran la
condicion fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias con evaluaciéon
de fin de ciclo de intervencién en el afio t.

‘de nifios, nifias y adolescentes de 6
ios a 19 afios que mejoran la
;ondicion fisica.

Numero nifios, nifias y adolescentes de
6 a 19 afios que mejoran la condicién
fisica.

Numero nifios y nifias y adolescentes de
6 a 19 aflos con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t
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1.1 Adultos de 20 a 64 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios
que completando @ ciclo de
intervencién del afio t modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afos
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

% de mujeres de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 0 mas
hébitos alimentarios.

N° de mujeres entre 20 y 64 afos
que completando | ciclo de
intervencion del afio t modifican 1 o
mas héabitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluaciéon de fin de ciclo de
intervencioén en el afio t

% de adultos de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios
que completando | ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica.

N° de mujeres entre 20 y 64 afios
que completando | ciclo de
intervencién del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el 5% o
mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el 5% o
mas del peso inicial.

NUmero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 dias con evaluacién
de fin de ciclo de intervencién en el
afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la
condicion fisica,

Numero adultos de 20 a 64 arios 11
meses 29 dlas que mejoran la
condicion fisica.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 con evaluacién de fin
de ciclo de intervencion en el afio t

1.2 Embarazadas

Indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de usuarias embarazadas que
completando ciclo de intervencién
del afio t modifican 1 o mas
habitos alimentarios

N° de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de embarazadas que mejoran

N° de usuarias embarazadas que
completando ciclo de intervencion

N° de usuarias embarazadas con

habitos de actividad fisica. del afio t aumentan su nivel de gva]uacaQn de fin de ciclo de
actividind Naitn intervencién en el afio t
% de  embarazadas  que | N° de usuarias embarazadas que | N° de usuarias embarazadas con

incrementan peso de acuerdo 2
gula perinatal

logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo

de acuerdo a | su estado

evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t
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nutricional segln gufa perinatal

% de Embarazadas que asisten a
48 sesiones de actividad fisica.

N° Embarazadas que asisten a 48
sesiones de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas
con evaluacién de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

1.3 Beneficiarios con
abdominoplastia
Indicador Numerador Denominador
% de beneficiarios con :bo d om%eo lasl:;neﬁcnanos 032 N° de beneficiarios con
abdominoplastia que  modifican i S abdominoplastia con evaluacion

favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

completando ciclo de intervencion
del affio t modifican 1 0 mas
habitos alimentarios

de fin de ciclo de intervencién en
el afio t

% de beneficiarios con
abdominoplastia que mejoran habitos
de actividad fisica.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que
completando ciclo de intervencién
del afo t aumentan su nivel de
actividad fisica

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en
el afiot

% de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen
el perimetro de cintura.

N° de beneficiarios con
abdominoplastla con evaluacién
de fin de ciclo de intervencién en
el afiot

Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.

Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl

Pagina 11|15




Dpto. Asesorla Juridica

MTHV /AOP

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE

AGOSTO.
COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta  Peso . Peso !
agosto ' relativo  relativo !
1 _indicador | componente |
Porcentaje de  (N° de usuarios  (N° de usuarios 80% 34 1 70%
Indicador de usuarios 6 de6mesesa19 de6meses a19
usuarios meses a 20 afios con control  afios
ingresados afos de ingreso comprometidos )
ingresados realizado x 100
(nutricionista -
profesional
actividad flsica) |
Porcentaje de ' (N° de usuarios | (N° de usuarios 60% 33
usuarios 20 a  de 20 a 64 aflos  de 20 a 64 afios
64 afos con control de comprometidos )
ingresados ingreso realizado  x 100
(nutricionista —
profesional
_actividad fisica) . | '
Embarazadas = N° de usuarias N9 de usuarias 50% 33
' embarazadas embarazadas
con control de comprometidas) x
ingreso realizado 100
! (nutricionista —
profesional
0 b echiidsdBaieal ol duo b el io | e b e
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo  100% 50 25%
N° de horas de (N° de horas de 100%  12.5%
Indicadores de gestion gestion
proceso contratadas programadas) x
% R.R.H.H 100 x i '
contratado N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x
v 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
psicélogo psicélogo
| contratadas programadas) X
L R TG S BN
N° de horas (N° de horas de 100% 125%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
. contratadas programadas) x
PR 100
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 5%

buenas
practicas

subidas a plataforma.
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INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Diciembre Peso relativo Peso relativo componente
{ ' indicador
P o de N de que (N* de usuarios con evaliacion | 60% 20%
. Que modifican . complelando ciclo de de fin de ciclo de Intervencidnen
favorablemente 1 0 i intervenc.én del afio t el afo ) x 100
i més habitos ! modifican 1 o més hébitos
H | alimentarios. alimentarios i
| !
| Porcentaje de usuarios f‘ N*de usuarios que "(N*de usuarios con evaluacion | S0% 20%
| Que mejoran hibitos de I compistando ciclo de de fin de ciclo de intervencién en |
' aclivided fisica. Intervencitn del afio t elaflot) x 100
' aumentan su nivei de
actividad fisica {
" Porcentaje de (N* de usuarios de 8 [ (N° de usuarios de 6 Meses @ 64 | 50% 10%
| que mejoran condicién | meses a 4 aflos que afos con evaluacién de fin de
| nutricional al 6* mesde | mejora Zscore de ! ciclo de intervencidn en el afio t) {
Intervencién. | pesotalla + N°* de usuarios ' x 100 |
i . deSa 10 ahos que i 5%
i mejoran Zscore de IMC +
! N°* de usuarios de 20 a 84
! £ afos que mejoran el 5%
i } del peso + mujeres
| . embarazades que logran
8 i | un Incremento de peso \
H i | adecuado segin estade i
i nutricional)
]
3 i” Porcentaje de u (N de de 8 (N° de usuarios dé 6 meses a 84 . 50% 10%
f | que mejoran condicién ' meses a § aflos que ahos con evaluacidn de fin de i
fisica al 8* mes de mejoran capacldad molora c.clo de intervencién en el afio
. intsrvencién. + N° de usuarios de 6 8 84 )x 100
afos que mejoran i
capacided funcional y
muscular) i
Porcentaje de ust [N de os de & | (N* de usuarios de 8 meses a 84 ’ [ 5%
| Que cumple a los 6 meses a 84 aflos qus al | can evaluacion de fin de ciclode |
i mesesde intervencién | fin de ciclo de intervencion intervanciénen el afiot}x 100
| conlosScirculosde | cumple con § circulos de i !
| vids sana | vida sana) i
‘ ! B - - - - ol o
| “Porcaniaje de Usuarios | (N“Gousuariosde® | (V" de usuarios do 8 mesesa84 | 50% 15%
| que cumple a los & | mesesa@4afios gueal | afos con evaluacin de fin de
| mesesds Intervencion | fin de ciclo de Intervencidn | ciclo de intervencidn en el afo t)
i conlosd8circulosde | cumple con 48 circulos de x 100 i
{ actividad fisica ; aclividad fisica) | !
- e ! i )
1 je de ' Nds de8 | (N°de usuarios de 8 meses 820  100% 35%
6 meses a 20 afos | meses a 20 afios con i afos comprometidos ) x 100 !
! ! ingresados | control de Ingreso ‘ i
i | realizado (utricionista ~ | |
profesional actividad i |
ca) E !
EEl L T e L R 5 g ks o 3 i - e o 5 =
i [P je de ! (N“de de20a84 (N" de usuarios de 20 aB4 afios | 100% A5%
! 20a64 afios afos con control de compromatidos ) X 100 H
ingresados ingreso reatizado
(nutricionista — profesional
H | actividad fisica)
Ermberazadas 1" N g usuarias | N'dousuarios emberazadas | 100% [ % N i
| embarazadas con control = comprometidas) x 100 i i
| de ingresa resiizedo ' [
| (nutricionista - profesional |
actividad fisica) N
i | “Covenio firmadd subido en piatatorma 81 31 de marzo T 5o T
"% RRHFHcontraiado | N°de horas de gestion | (N*'de horas de gestin oo% T Tk |
{ contratadas programadas) x 100 i
E N* de horas de (N" de horas de nulriclonista ! 100% 12.5%
& { Y | prog x 100 | 10%
‘ 'N* de horas e psicdioge  (N° de horas de psicélogo . 100% 2%
! contratadas programadas) x 100 {
g . 'N*de horas de profesional  (N° de horas de profesionalde | 100% 12.8% (% g
de actividad fisica actividad fisica programadas) x |
conliratadas 100 i
I’ v =1 3 A
s 3
§ 2 Minimo dos buenas del programa subidas a p 100% 100% 5%
g &
3
£ Servicio de Salud Atacama
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11. RECURSOS HUMANOS:

Profesional Categoria B nivel 10 Jomada Séemanal Valor Mes Valor Afio

Nutricionista 18 $ 437.839 $ 5.254.072
Gestion 8 $ 194.595 $ 2.335.143
Psicélogo 18 $ 437.839 $ 5.254.072
Profesional Actividad Fisica 44 $ 1.070.274 $12.843.287

Nota los valores RRHH solo son propuestos, cada comuna puede permitirse variarlos de acuerdo a su
realidad, siempre y cuando no afecte las expectativas y estabilidad del recurso humano contratado.

12. RECURSOS FINANCIEROS:

Cuadro Resumen:

Toul
: Insmos
| s by Jo i Youd &
CLASRCA [DEPENDENC .| Pobl | TOTAL RRH¥ | Moviizacio|Merkefng e Tota! Sabt 3
el T AR S ettt A o e i | | A8
| A OB ik
iiﬁm\édi
sana) A1
AUEMTIUSBANA [WONCPA| 8 326ee0il| 4[5 20[S26RG0%3|8 1m212]S WA4IT|S 238 08| ST L8

Nota: Puede El Departamento de Salud Municipal, si asi lo estima conveniente, fundir los items
Movilizacion, Marketing y articulos oficina e insumos para desarrollo de actividades fisica y vida sana en
un total de disposicion inmediata que debe ser respaldado por las respectivas boletas.

El programa considera recursos econémicos que son distribuidos en los siguientes items:

1. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31
de diciembre del afio en curso conformado por nutricionista, psicélogo(a), profesional de la
actividad fsica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) por
12 meses, segun distribucién de carga horaria en planilla MINSAL.

2. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionaies contratados para el programa Vida
Sana, la que debera ser gestionada y realizada de manera macrozona o local por el Servicio de
Salud.

3. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa,
teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos
recursos se consideran articulos de oficina, librerla, alimentos saludables, traslado de
profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer
actividades de difusion, comunicacién entre profesionales y usuarios (actividades de rescate o

informacion asociada al programa) entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo
Anual.
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Nota la Municipalidad se obliga distribuir estos fondos en los siguientes ftems:

1. Recursos Humanos:
¢ Nutricionista

e Gestion

¢ Psicélogo

Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF

Movilizacién y rescate
Marketing e impresién
Insumos: articulos de oficina, insumo para desarrolio circulos de actividad fisica y vida sana

H LN

13. Tabla cumplimiento global del programa.

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En todo lo demas, el Programa ELIGE Vivir Sano, aprobado por resolucién exenta N° 86 del 02 de
febrero del afio 2021, de entiende como parte integrante de este convenio

2°) IMPUTESE el gasto gug®éniande la

gjecucion de la presente
resolucion al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama}‘aﬁo 2021

|

3°) Para todos los ’éfecwsf‘ contr! interno del Servicio,
anotense estos acuerdos y su resolucién aprobatoria, consefvandose copia ¢ dos los documentos en
el archivo correspondiente a Convenios Vigentes del Serwcﬁ a, que debe llevar la
Oficina de Partes y Archivos de la Institucion.

Dlstnbuclén
Direccién de Salud Municipal /.
- DAP-SSA /

- Dpto. Finanzas - SSA /

- Dpto. Asesoria Juridica - SSA YASMIN FLORES HERRERA

- Oficina de Partes. / MINIFTRO DE FE
Serviclo de Salud Atacama SERVICIO BALUD ATACAMA

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapé.
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CONVENIO

PROGRAMA DE “ELIGE VIDA SANA”,
ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 22 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derecho publico, rol unico tributario N°61.606.300-6, representado por su
Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad (I 2mbos
domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiap6, en
adelante el “Servicio”, y ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de
derecho publico, rol unico tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su
Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad N°

, ambos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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

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

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “ELIGE VIDA SANA”,
cuyo propdsito es disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo
en relacién a la condicién fisica en nifios, niias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 anos
que sean beneficiarios de FONASA vy, especificamente, mejorar la condicidon nutricional y
condicion fisica de las personas.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°86 de fecha 02 de
febrero de 2021, y su distribucion de rgcursos para el afio 2021, mediante Resolucion
Exenta N° 94 de fecha 02 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud, resolucio

cuyo texto se entiende incorporado al presente convenio, formando parte integrant T
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TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad
se obligan a ejecutar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, ANO 2021, de conformidad al
Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forman parte de él para todos los
efectos legales.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma unica que se indica de $26.357.438.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias que se sefialan y se detallan en Anexo Técnico.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo
sefialado en el anexo técnico, esto es en dos cuotas.

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
de Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto
que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera
que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segtn lo acordado y
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro
de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.

SEPTIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Atenciéon Primaria, requerira
mensualmente a la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la
ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

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

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

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

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al item 24 del Presupuesto vigente
del Servicio de Salud Atacama.



DECIMA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién de
cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que
corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicién de cuentas sefalada debe ser
realizada mediante la plataforma SISCOT.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en
la Resolucién N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente
convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el
Municipio, dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia
del presente Convenio.

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

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

DECIMA SEGUNDA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiap6, y se someten a la jurisdiccion de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMO TERCERA: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al
Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio
de Salud y la de dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la Municipalidad
consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019.

BRTRICIA SALINAS GUTIERREZ SIASR: BAEZA AVELLO
#RECTORA SALUD MUNICIPAL

MUNICIPALIDAD VALLENAR




ANEXO TECNICO
PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO 2021
VALLENAR
Comuna: Vallenar

Antecedentes Técnicos y Financieros:

v Resolucion N° 94 del 02 de febrero del afio 2021; distribucién de recursos.
v Resolucién N° 86 del 02 de febrero del afio 2021 aprueba Programa ELIGE Vida
Sana.

3. PROPOSITO

Contribuir a la reduccién de malnutricién por exceso en la poblacion del pais.

4. DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en
el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion
de actividades de promocién y prevencion en relacién a actividad fisica y alimentacion
saludable. Para ello, financia la contratacién de nutricionistas, psicdlogos/as y profesionales
de la actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales,
trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos
de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

. Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitales de la Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con
instituciones publicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerad 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberad realizar una evaluacién nutricional y una evaluacién de la condicion fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisi
tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.
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5. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad
inscritos/as en el sistema de atencién primaria de salud.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

7. COMPONENTES

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo
durante la intervencién.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de
actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademaés, realizar los circulos de vida
sana, con el prop6sito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y
sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que
acomparien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer
las modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. En ese sentido, este componente entregard acceso a la practica de actividad
fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el propdésito de
potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el
centro de salud o en un espacio comunitario segin espacio disponible en la comuna.

8. PRODUCTOS ESPERADOS

DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a
la situacion epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a
grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios y a embrazadas y mujeres post parto. Los
porcentajes estan descritos en la siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el convenio:



Minimo % distribucion
de los cupos por rango
de edad*

Rango de Edad de los
beneficiarios

Embarazadas y mujeres post-parto | 5.10%
hasta 8° mes.

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 35.40%

afos.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 20-25%
hasta 19 afos, incluyendo mujeres

Adultos de 20 hasta 64 anos. 30-35%

*La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados. :

En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir
estos porcentajes, se debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local.

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 aios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y
sexo.

d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afos junto
con madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal MINSAL.

d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

f) Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
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19 afos disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 aflos mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 anos.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica

Beneficiarios con abdominoplastia
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
d) Disminuir el perimetro de cintura.
e) Mejorar la condicién fisica

Para la consecucién de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes
acciones con sus respectivos productos:

Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de
los usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera
estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de
los participantes en torno a los habitos y estilos saludables trabajados dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

a. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y
espacios publicos estratégicos para la participaciéon de los usuarios en el contexto
comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se
establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de
usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos, estrategias de
rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros.

b. Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de
un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y
que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o
dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya
experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.



c. Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
intersector.

d. Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y
emergencia (usuario y profesionales) los que deben estar visados por las
respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de
salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de
establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas deben
considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

e. Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los
rescates, asi como también registrarlos en la plataforma.

f. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusion
redes sociales.
Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

9. MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA N°1: N° 2: N°3 N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
firmado Trabajo Anual | meses a 64 | asignados
de la comuna | afios con control | ingresados  al
(incluye de ingreso | programa.
diagndstico realizado.
situacional
comunal,
catastro, mapa
de redes | )
locales, /qu
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flujogramas y
plan anual de
comunicacion)

100% R.R.H.H
contratado.

% usuarios de 6
meses a 64
afios con control
de ingreso
realizado

% usuarios de 6
meses a 64
afios con control
de ingreso
realizado.

% usuario de 6
meses a 19
afos con primer
control
realizado.

% usuarios de 6
meses a 64
afos con 6
meses de
intervencién

% usuario de 20
a 64 afos con
primer  control
realizado

% usuario que
mejoran
condicién
nutricional

% usuarios de 6
meses a 64
ainos con 6
meses de
intervencion

% usuario que
mejoran
condicion fisica.

% usuario que
mejoran
condicién
nutricional

% usuario que

mejoran

condicidn fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022
cumplimiento
Servicio de

Salud




10. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara con
corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del (30%)

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacioén a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun el siguiente orden de
criterios:

» Mejor nivel de cumplimiento de metas.
¢ Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacion del Programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5
sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podréa incidir en la % DOPE N
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asignacién de recursos
programa.

INDICADORES DE IMPACTO.

para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente

1.1 Nifios, ninas y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifos, nifias y adolescentes de 6 meses a
19 afios que modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 1 0 més hébitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con
evaluacidn de fin de ciclo de intervencién en el afio
t

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a
19 afos que mejoran hébitos de actividad fisica.

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afos que
completando ciclo de intervencién del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

N* de usuarios entre 6 meses a 19 afos con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién en el afo
t

% de nifos y ninas de 6 meses a 5 afios 11 meses
29 dias que mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla seglin edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 11
meses 29 dlas que mejoran 0,25 puntos ZScore
de pesoftalla segtin edad y sexo.

Ndmero nifios y nifas de 6 meses a 5 afos 29 dias
con evaluacién de fin de ciclo de intervencién en el
afio t

% de ninos, ninas y adolescentes de 5 anos a 19
afos 11 meses 29 dias que mejoran 0,2 puntos
ZScore de IMC.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 5 afos a
19 afios 11 meses |29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC.

Numero nifios y nifias de 5 afios a 19 anos 11
meses 29 dias con evaluacién de fin de ciclo de

% de nifos, nifas y adolescentes de 5 aflos a 19
afios 11 meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 5 afios a
19 afios 11 meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero nifios y nifias de 5 afios a 19 afios
meses 29 dias con evaluacién de fin de ciclo
intervencién en el afio t

intervencién en el afio t
)

|

% de madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a las 48 sesiones
de actividad fisica.

Numero madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afos que asisten a las 48 sesiones
de actividad fisica.

NOmero madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 aflos con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio t.

% de nifos y nifas de 2 anos a 5 afios 11 meses
29 dias que mejoran la condicion fisica.

Namero nifios y nifias de 2 afios a 5 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicion fisica.

NUmero nifios y nifias de 2 afios a 5 afos 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo de
intervencidn en el afio t.

% de nifos, nifias y adolescentes de 6 afios a 19
afos que mejoran la condicién fisica.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19
anos que mejoran la condicién fisica.

Numero nifios y nifias y adolescentes de 6 a 19
afios con evaluacion de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

1.1 Adultos de 20 a 64 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N° de usuarios entre 20 y 64 anos que
completando ciclo de intervencién del
afo t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N°® de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién
intervencion en el afio t

de fin de ciclo de

% de mujeres de 20 a 64 anos que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N° de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacién
intervencidn en el afio t

de fin de ciclo de

% de adultos de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afos que
completando ciclo de intervencién del
afio t aumentan su nivel de actividad

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién

de fin de ciclo de




fisica

intervencioén en el ano t

% de mujeres de 20 a 64 afios que
mejoran hébitos de actividad fisica.

N° de mujeres entre 20 y 64 afnos que
completando ciclo de intervencién del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacibn de fin de ciclo de
intervencién en el ano t

% adultos de 20 a 64 afos 11 meses 29
dias que reducen el 5% o mas del peso
inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que reducen el 5% o
mas del peso inicial.

NGmero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 anos 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro de
cintura,

Numero adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nuamero de adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 aflos 11 meses 29
dias que mejoran la condicién fisica,

Numero adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que mejoran la condicion
fisica.

1.2 Embarazadas

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afo t

Indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de usuarias embarazadas que
completando ciclo de intervencidn del
affio t modifican 1 o més habitos
alimentarios

% de embarazadas que mejoran habitos
de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas que
completando ciclo de intervencién del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica

% de embarazadas que incrementan
peso de acuerdo a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas que
logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional segun
guia perinatal

N° de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

N° de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

N° de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de

intervencion en el afio t

% de Embarazadas que asisten a 48
sesiones de actividad fisica.

N° Embarazadas que asisten a 48
sesiones de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador




Servich de Sakd

ramm

% de beneficiarios con abdominoplastia

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que completando

N° de beneficiarios con

% de beneficiarios con abdominoplastia
que mejoran habitos de actividad fisica.

abdominoplastia que completando
ciclo de intervencién del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

que modifican favorablemente 1 o mas | ciclo de intervencién del afio t | abdominoplastia con evaluacion de
habitos alimentarios. modifican 1 o mas habitos | fin de ciclo de intervencién en el afio t
alimentarios
N° de beneficiarios con

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacién de
fin de ciclo de intervencion en el afio t

% de beneficiarios con abdominoplastia
que disminuyen el perimetro de cintura.

Namero de @ beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencién en el afio t

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

COMPONENTES | INDICADOR ' NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo |
3 | agosto | relativo componente |
| | indicador |
. Porcentajede  (N° de usuarios de 6 | (N° de usuarios de 80% 34 70% ;

Indicador de | usuarios 6 | meses a 19 afios 6 meses a 19 afios i

usuarios | meses a 20 | con controf de comprometidos ) x ‘

ingresados | afos | ingreso realizado 100
| ingresados | (nutricionista —

‘ . profesional actividad
1 B St SRR e AR g A
Porcentaje de  (N° de usuarios de (N° de usuarios de 60% 33
| usuarios 20 a 20 a 64 afios con 20 a 64 afos
| 64 afios control de ingreso comprometidos ) x
| ingresados . realizado 100
, | (nutricionista —
; | profesional actividad
, b TR -
| Embarazadas ' N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
‘ | embarazadas con embarazadas
. control de ingreso comprometidas) x
| realizado 100
l | (nutricionista -
f | profesional actividad
| WML |
' Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50 25% j
, RESEONS e L S T R R it RS B !
N° de horas de ' (N° de horas de | 100% | 12,5% 1

Indicadores de | gestion contratadas | gestién = ;

proceso ‘ programadas) x |
' %RRHH | SR e VLN O
| contratado N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%

nutricionista | nutricionista ‘




contratadas programadas) x 100 ;

| N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%

 psicslogo psicologo ‘

contratadas programadas)x100 . | | ;

N° de horas (N° de horas de 100% 125 % 5

profesional de profesional de X, i
actividad fisica actividad fisica ;

o contratadas programadas)x100 |

Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a - 100% 100% 5%

buenas practicas | plataforma. |




Dpto. Asesoria Juridica

MTHV /AOP
INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN
CURSO
i M
COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR ' DENOMINADOR | Meta [ Peso Peso
Diciembr | relativo ~ relativo
e indicador compone
| ; nte
Porcentaje | N° de usuarios | (N° de usuarios 60% | 20% |
de usuarios | que con evaluacion de
que completando | fin de ciclo de |
modifican ciclo de intervencién en el |
favorableme | intervencién afio t) x 100
; nte 1omas | delafot
[ hébitos madifican 1 o
alimentarios. | mas habitos
alimentarios ‘
| e R SPE 0 W RN L S5t
| Porcentaje N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 20%
| de usuarios que | con evaluacién de
| que mejoran | completando ; fin de ciclo de \ 85%
| habitos de ciclo de | intervenciénen el |
f actividad intervencién | afio t) x 100
| fisica, del afio t
| aumentan su
‘ nivel de ‘
‘ actividad fisica
i |
"Porcentaje | (N°de (N° de usuarios | 50% 10%
| deusuarios | usuarios de6 @ de 6 meses a 64
que mejoran | meses a 4 afios con
g condicién | afios que | evaluacion de fin
g | nutricional al | mejora Zscore | de ciclo de
3 | 6°mesde | de pesoftalla + intervencion en el
3 | intervencién. | N° de usuarios  afio t) x 100
® | de 5 a 19 afios
, g que mejoran
- Zscore de IMC
2 +N° de
g i usuarios de 20
| a 64 afos que
" | mejoran el 5%
del peso +
x mujeres
| | embarazadas
que logran un {
| incremento de
| peso
adecuado
segun estado |
nutricional) \
! Porcentaje | (N° de "(N°deusuaros | 50% | 10%
| | de usuarios usuariosde 6  de 6 meses a 64 i 5
que mejoran | mesesa 5 afios con i
condicién afios que evaluaci6n de fin !
5 fisica al 6° mejoran de ciclo de | i
! | mes de capacidad intervencion en el |
| intervencién. | motora+N°  afiot ) x 100 ,\ :
! | | de usuarios de ; s
] | 6.a 64 afios ! ,'<(3/\° Dg
i | que mejoran i >
1 o capacidad Ne e

JURIDICA

’rﬁg‘e’!‘,p



Survik desand

i

| funcional y
muscular)
Porcentaje | (N°de | (N° de usuarios | 50% 15%
de usuarios  usuarios de 8 = de 6 meses a 64
que cumple = meses a 64 con evaluacién de
alosB afios queal | | fin de ciclo de
mesesde | finde ciclode | intervencién en el
intervencién | intervencion afiot)x 100
con los 5 | cumple con 5
circulos de ? circulos de
vida sana | vida sana)
“Porcentaje | (N°de | T (N® de usuarios 50% 15%
de usuarios | usuariosde 6 | de 6 meses a 64
que cumple = meses a 64 afios con
alos 6 | afios que al evaluacién de fin
meses de fin de ciclo de = = de ciclo de
intervencion | intervencién intervencion en el
conlos48  cumple con 48 | afiot)x 100
circulos de circulos de
actividad | actividad
fisica | fisica)
!"Taorceméjé (N° de (N° de usuarios 100% 3.5%
| deusuarios | usuariosde 6  de 6 meses a20
| B meses a meses a 20 afios
| 20 afios afios con comprometidos ) x
| ingresados contro| de | 100
[ ingreso
! realizado
! (nutricionista -
profesional
- actividad
.§ fisica)
8 Porcentaje | (N° de {N° de usuarios 100% 3.5%
4 de usuarios | usuarios de 20 | de 20 a 64 afios
» 20a64 | a 64 afios con| | comprometidos ) x i
2 anos | control de 100 f
g ingresados | ingreso ;
] | realizado l
3 | (nutricionista -
5 | profesional |
L% | actividad |
‘ § fisica) E
1  Embarazadas | N°deusuarias  N'deusuerias | 100% | 3%
embarazadas = embarazadas |
' con control de  comprometidas) x
ingreso 100 |
realizado |
| (nutricionista ~ ‘
. profesional i
actividad |
fisica) E
| Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% | 50%
= | marzo ?
e i it
§ % R.RHH  N°de horas i (N° de horas de 100% | 12.5%
g | contratado de gestion | gestion {
g contratadas | = programadas) x 10%
" 100 |
: 7 g IR B %
2 N'dehoras  (N°dehorasde | 100% | 125%
3 de nutricionista i
g nutricionista programadas) x |
contratadas 100 ‘
Ei% il 1




)% Sarviche setand
pds s

I [N°dehoras | (N°de horas de 100% | 125%
de psicblogo psicdlogo |
contratadas | programadas) x !
100 |
i | o E (e R el [ ‘
N'dehoras | (N°dehorasde | 100% | 125% |
de profesional | profesicnal de ! ?
de actividad | actividad fisica ;
fisica programadas) x |
| contratadas 100
23
'é 5 Minimo dos buenas practicas del programa subidas 100% | 100% 5%
g £ a plataforma, f ~
-9 | |
@ .
58
3 |
2
11. RECURSOS HUMANOS:
Profesional Categorfa B nivel 10 Jornada Semanal | Valor Mes Valor Afio
Nutricionista 18 S 437.839 $ 5.254.072
Gestion 8 S 194.595 $ 2.335.143
Psicdlogo 18 $ 437.839 $ 5.254.072
Profesional Actividad Fisica 44 $1.070.274 $12.843.287

Nota los valores RRHH solo son propuestos, cada comuna puede permitirse variarlos de
acuerdo a su realidad, siempre y cuando no afecte las expectativas y estabilidad del
recurso humano contratado.

12. RECURSOS FINANCIEROS:

Cuadro Resumen:

L OF,
Toal | Towl | oot

"
(LASIRCH IEPEDBNC P | TOTAL R |Movi i o rstinge Tt Subt 24
O ol W R Jaum A |y R | 5102 | o2t )
8 i
T
sam) 2021

25417| 8 26508 $28267 18

s

VALLENAR [ URBANA | WONCPAL B 25e80303) 4 |§  Z0|526880%3(% %212

Nota: Puede El Departamento de Salud Municipal, si asf lo estima conveniente, fundir los
items Movilizacion, Marketing y articulos oficina e insumos para desarrollo de actividades
fisica y vida sana en un total de disposicién inmediata que debe ser respaldado por las
respectivas boletas.

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes {tems:




1. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre de! afio en curso conformado por
nutricionista, psicologo(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de
educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses,
segun distribucién de carga horaria en planilia MINSAL.

2. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la que debera ser gestionada y realizada de manera
macrozona o local por el Servicio de Salud.

3. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades
del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y
estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina,
libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion,
comunicacién entre profesionales y usuarios (actividlades de rescate o informacion
asociada al programa) entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de
Trabajo Anual.

Nota la Municipalidad se obliga distribuir estos fondos en los siguientes items:
1. Recursos Humanos:

* Nutricionista

Gestion

Psicélogo

Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF

Movilizacién y rescate

Marketing e impresion

Insumos: articulos de oficina, insumo para desarrollo circulos de actividad fisica y
vida sana

>N

13. Tabla cumplimiento global del programa.

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos
2" cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% A Rescindir convenio

En todo lo demas, el Programa ELIGE Vivir San
86 del 02 de febrero del afio 2021, de entien

e
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