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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020,
ENTRE SERVICIO DE SALUD ATACAMA CON ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CALDERA

2 6 MAR 2020

VISTOS: La Ley 19.880 de Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los érganos de la Administracion del Estado; la Resolucion 1600 y 759 ambas de la Contraloria
General de la Republica; y las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”, con sus
modificaciones posteriores.

CALDERA

CONSIDERANDO:

1.- La Resolucién Exenta N° 360 de fecha 06 de marzo de 2020 del
Servicio de Salud de Atacama; que Aprueba Convenio PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama con llustre Municipalidad de Caldera’, se procede a dictar el siguiente:

DECRETO Int. N° f] ,!j‘ N° 109 9

1.- APRUEBASE: El convenio suscrito con fecha 27 de febrero de
2020, entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de Caldera, correspondiente al PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
2020, el cual es del siguiente tenor:

En Copiap, a 27 de febrero de 2020, entre e/ SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona juridica de derecho publico, rol tnico
tributario N°61.606.300-6, representado por su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad N° ambos
domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elias, comuna de Copiapo, en adelante el “Servicio”, y la Hustre
Municipalidad de Caldera, persona juridica de derecho publico, Rol Unico Tributario N° R9 030 2010, representada por su Directora (S)
de Salud Municipal dofia ADELINDA VERGARA GODOY, cédula de identidad N ambos domiciliados en cafle Matias
Cousifio N° 395, ciudad y comuna de Caldera, en adelante la *Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERO: Ei Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°19.378, en su articulo 56, establece que el
aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado
alos aportes establecidos en el articulo 49°,

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

SEGUNDO: En uso de la facultad sefialada en la clusula precedente, mediante Resolucion Exenta N° 35, de fecha 17 de enero de
2020, el Ministerio de Salud aprob el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo texto es parie integrante del presente convenio. Ademas,
mediante la Resolucién Exenta N° 79, de fecha 19 de febrero de 2020, def Ministerio de Salud, se distribuyeron los recursos del
Programa materia de este convenio.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la Municipalidad se obligan a ejecutar el Programa sefialado
en la clausula precedente, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forma parte de él para todos
los efectos legales.

CUARTO: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Servicio de Salud Atacama se obliga a asignar al Municipio, desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $16.826.368.- (dieciséis millones ochocientos
veintiséis mil frecientos sesenta y ocho pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Anexo
Técnico del presente convenio.

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

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

QUINTO: Los recursos seran transferidos por e! Servicio de Salud Atacama, en dos cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objefivos, componentes, meta e indicadores sefialados en el programa, la cual sera transferida a la total
tramitacion del acto aprobatorio; y b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluaci6n sefialada en el anexo técnico.

SEXTO: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio de Salud para los efectos de este
convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.
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En caso que, habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segin 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.

SEPTIMO: 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 ejecucion del Programa y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la Municipalidad, el que debera especificar el
origen del aporte. La inversion de la transferencia seré examinada por fos érganos de control en la sede del Servicio 0 mediante el
acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene la documentacion o informacion pertinente.

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

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

NOVENO: El presente convenio tendré vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que lo apruebe
hasta el 31 de diciembre de 2020.

Por razones de buen servicio y producto que las prestaciones descritas en este convenio forman parte de un programa del Ministerio
de Salud que se realiza todos los afios en forma continua, las partes dejan constancia que las prestaciones se comenzaron a otorgar
desde ef 01 de enero de 2020, razon por la que las atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a los
sefialado en el presente convenio.

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

DECIMO: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva por el
mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector
Publico del afto respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prorrega respectiva, seran fijadas
por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucion exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

UNDECIMO: La Municipalidad deberé 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, dias habiles de lunes a viernes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple.

La Rendicion 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 Rendicion de Cuentas, y que se entiende formar parte
del presente convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio, dentro del plazo de 15
dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente Convenio.

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

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

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

DECIMO CUARTO: La personeria del Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al Servicio de Salud de Atacama, consta en
Decreto Supremo N°1/2020 del Ministerio de Salud y Ja DE DONA ADELINDA VERGAra Godoy, para representar a la Municipalidad
consta en Decreto de Delegacion de Facultades N° 5300 de fecha 21 de diciembre de 2016 y el Decreto de Subrogancia N° 5616 de
fecha 31 de diciembre de 2019.

ANEXO TECNICO PROGRAMA ELIGE VIVIR SANO 2020 CALDERA
Comuna:

1. PROPOSITO: “Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus en la poblacion chilena.”

2. OBJETIVO GENERAL: “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 beneficiaros de FONASA.®

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar Condicion Nutricional 2. Mejorar Condicion Fisica
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4. POBLACION OBJETIVO: “La poblacion objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y
post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusion.”

5. CRITERIOS DE INGRESO:

I Poblacién inscrita en los centros de salud de atencion primaria, validada por FONASA, que cumpla con los siguientes criterios: 0
Personas con diagnostico nutricional de Sobrepeso y Obesidad desde 6 meses hasta los 64 afios.( incluyendo a mujeres
embarazadas y mujeres post parto) 0 Personas menores de 15 afios con Diabetes Mellitus Il e Hipertension, referidos de nivel
secundario. { Personas con abdominoplastia.

6. CRITERIOS DE EXCLUSION:

0 Personas con diagnéstico de diabetes tipo 1.

0 Personas de 15 y mas afios con diabetes mellitus 2.

0 Personas de 15 y mas afios con hipertension arterial.

0 Personas con Patologias cardiovascular

0 Personas con patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.
0 Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepética)

0 Otras patologias que a juicio de! evaluador contraindique ingreso.

7. DISTRIBUCION DE CUPOS:

Rango de Edad de los Beneficiarios Rango porcentual de distribucion Porcentaje de Distribucion

delos cupos por edad por Grupo

Embarazadas y mujeres post parto 5-10%

hasta 8° mes

Nifios y Nifias de 6 meses hasta 35-40% 50 al 60%
los 5 afios

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

post - parto
Adulto de 20 afios hasta 64 afios 30 - 35% 20 -25%

8. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios:

a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de pesoftalla segin edad y sexo.

b} Nifios y nifias de 4 a 5 afios mejorar ZScore de IMC.

c) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o cuidadora.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 aftos mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 arios.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
c) Mejorar la condicién fisica.

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su estado nutricional segin
Guia Perinatal 2015 DIPRECE MINSAL.

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

c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.

d) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.

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

a. Elaboracion de un diagnostico situacional comunal incorporando la participacion de los usuarios del programa segin 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
frabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de Abil de 2020.

b. Elaboracion 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, optimizacitn de
los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.
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¢. 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 intervencion que se ha implementado
con resultados positivos, siendo eficaz y til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de
problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los &mbitos de las prestaciones individuales y
grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

d. 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 arficulacion y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro
de estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para difundir
orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

e. Elaborar los flujogramas de atencion para control de ingreso, derivacion 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.

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

~
g. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusion redes sociales. -
Todo lo anterior debe ser presentado en un 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 proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.
FECHA N°1 N°2: 30 | N3 2| N°4 K]
31 MARZO ABRIL 30 JUNIO DICIEMBRE
Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna
(incluye diagndstico
Monitoreo 100% Convenio firmado situacional ingreso realizado | % usuarios de 6 meses a | % de cupos asignados

comunal, catastro, mapa de
redes locales y plan anual

64 afios con control de
ingreso realizado

ingresados al programa

de comunicacién)

100% R.R.H.H. contratado % usuario de 6 meses a | % usuarios de 6 meses a |
19 afios con primer control | 64 afios con 6 meses
realizado de intervencion
% usuario de 20 a 64 afios
con  primer  control [ % usuario que mejoran
realizado condicién nutricional

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

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

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

% usuario que mejoran
condicion nutricional

% usuario que mejoran
condicién fisica

% usuario que mejoran
condicion fisica

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

sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo a estos 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

60%
Entre 50% y 59,99%

Porcentaje de Descuento de recurses 2* cuota del {30%)

0%
50%
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Entre 40% y 49,99%
Menos del 40%
0%

a. Segunda evaluacion y final.

75%
100%
Rescindir convenio

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 en menos de 6
meses para dar cumplimiento a las prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periode. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la Direccion 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, padria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

11 INDICADORES DE IMPACTO:

1.1 Nifos, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % de nifios y nifias de 6 meses a9 afios
que mejoran el diagndstico nutricional

Numero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
mejoran el diagndstico nutricional

Numero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
completan 6 meses de intervencion

2 % de nifios, nifias y adolescentes de 10 a
19 afios que mejoran su diagndstico nutricional.

Numero nifios, nifias y adolescentes de10 a 19
afios que mejoran su diagnostico nutricional.

Numero nifios y nifias de 10 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

3. % de nifios y nifias de 6 meses a 4 afios
que mejoran ZScore de pesoitalla segin edad y
Sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
mejoran ZScore de pesoftalla segin edad y
sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
completan 6 meses de intervencion

4. % de nifios, nifias y adolescentes de 5 a
19 afios que mejoran ZScore de IMC.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19
afios que mejoran ZScore de IMC.

Nimero nifios y nifias de 5 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

5. % de nifios, nifias y adolescentes de 3 a 19
afios que disminuyen el perimetro de cintura.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 3a 19
afios que disminuyen el perimetro de cintura

Numero nifios y nifias de 3 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

6. % de nifios y nifias de 2 a 5§ afios que
mejoran la condicién fisica.

Numero nifios y nifias 2 a 5 afios que mejoran la
condicion fisica.

Namero nifios y nifias 2 a 5 afios que completan 6
meses de intervencion.

7. % de madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a sesiones
minimas (48) de actividad fisica.

Nimero madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a sesiones
minimas de actividad fisica.

NUmero madres, padres y cuidadores de niftos
menores de 2 afios que completan 6 meses de
intervencion.

8. % de nifios, ninas y adolescentes de 6 a 19
afios que mejoran la condicién fisica,

Nuamero nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19
afios que mejoran la condicion fisica

Nimero nifios y nifias de 6 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencién

1.2 Adultos de 20 a 64 aiios.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % adultos de 20 a 64 afios que reducen
el 5% o mas del peso inicial.

- Nimero adultos de 20 a 64 aftos que
reducen el 5% o mas del peso inicial.

- Numero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

2. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura.

- Ndmero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura.

- Niimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

3. % adultos de 20 a 64 afios que mejoran
la condicién fisica,

- Nimero adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la condicién fisica.

- Nimero de adultos de 20 a 64 aftos que
completan 6 meses de intervencitn

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

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Peso relativo | Peso relativo
Agosto indicador componente
Porcentajede | (N° de usuarios | (N° de usuarios 80% 34 70%
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Indicador de usuarios 6 de6mesesa20 | debmesesa2d
usuarios meses a 20 afios con control afos
ingresados afios de ingreso comprometidos }
ingresados realizado x 100
(nutricionista — :
profesional
actividad fisica)
Porcentajede | (N°deusuarios | (N°de usuarios 60% 33
usuarios20a | de20a64 afios | de 20 a64 afios
64 afios con control de | comprometidos) x
ingresados ingreso 100
realizado
{nutricionista -
profesional
aclividad fisica)
Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
embarazadas embarazadas [~
con control de | comprometidas) x
ingreso 100
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Indicadores de Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo . 100% 50 25
proceso N°dehorasde | (N°dehorasde 100% 12.5%
gestién gestion
contratadas * | programadas) x-
- 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) X
100
% R.RHH
contratado N° de horas de N° de horas 100% 12.5%
psicologo profesional de
contratadas actividad fisica
contratadas
-~
N° de horas (N° de horas de 100% 12.5% .
profesionat de profesional de
aclividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) X
100
Indicadores de Minimo dos buenas préacticas del programa subidas a 100% 100% 5%
buenas précticas plataforma.
13. INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE 2020
COMPONEN INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Diciembre Peso relativo Peso relativo
TES indicador componente
Indicadores Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a | (N° de usuarios de 6 50% 16.7% 85%
de impacto usuarios que 4 afios que mejora Zscore de meses a 64 afios
mejoran pesoltalla +N° de usuarios de | con control del sexto
condicién 5 a 19 afios que mejoran mes realizado entre
nutricional al 6° Zscore de IMC + N° de enero y diciembre
mes de usuarios de 20 a 64 afios que | del afio en curso) x
intervencion. mejoran el 5% del peso + 100
mujeres embarazadas que 50% 16.7%
logran un incremento de peso
adecuado segin estado

nutricional)




‘?

REGION DE ATACAMA

LMUNICIPALIDAD DE CALDERA

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

UNIDAD DE PROGRAMAS DSM
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a | (N° de usuarios de 6 50% 16.7%
usuarios que 5 aftos que mejoran capacidad | meses a 64 afios
mejoran motora + N° de usuarios de 6 | con control del sexto
condicion fisica a 64 aios que mejoran mes realizado entre
al 6° mes de capacidad funcional y enero y diciembre
intervencion. muscular) del afio en curso ) x
100
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a | (N° de usuarios de 6 50% 16.6%
usuarios que 64 afios con control del sexto meses a 64 afios
cumple a los 6 mes controlado que cumple | con control del sexto
meses de con 5 circulos de vida sana) mes controlados) x
intervencion con 100
los 5 circulos de
vida sana
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a | (N° de usuarios de 6 50% 16.6%
usuarios que 64 afios con la segunda meses a 64 afios
cumplealos6 | evaluacién de condicion fisica | con control del sexto
meses de que cumple con 48 circulosde | mes controlados) x
intervencion con actividad fisica) 100
los 48 circulos de
actividad fisica
Indicador de Porcentaje de (N° de usuarios de 6 meses a | (N° de usuarios de 6 100% 16.7%
usuarios usuarios 6 20 afios con control de ingreso |  meses a 20 afios
ingresados meses a 20 realizado (nutricionista - comprometidos) x
afios ingresados profesional actividad fisica) 100
Porcentaje de (N° de usuarios de 20 a 64 (N° de usuarios de 100% 16.7%
usuarios 20 a 64 afios con control de ingreso 20 a 64 afios
afios ingresados realizado (nutricionista — comprometidos) x
profesional actividad fisica) 100
Embarazadas N° de usuarias embarazadas N° de usuarias 100%
con control de ingreso embarazadas
realizado (nutricionista — comprometidas) x
profesional actividad fisica) 100
Indicadores Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50% 10%
de proceso
% R.R.H.H N° de horas de gestion (N° de horas de 100% 125%
contratado contratadas gestion
programadas) x 100
N° de horas de nutricionista {N° de horas de 100% 12.5%
contratadas nutricionista
programadas) x 100
N° de horas de psicélogo (N° de horas de 100% 12.5%
contratadas psicologo
programadas) x 100
N° de horas de profesional de (N° de horas de 100% 125%
actividad fisica contratadas profesional de
actividad fisica
programadas) x 100
Indicadores Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma 100% 100% 5%
de buenas ‘
practicas

14. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

Para la poblacion de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, €! calendario del afio escolar (8 meses de
intervencién) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, liceos, Salas
Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que es un componente
de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educacién.

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana y circulos de actividad fisica (sesiones grupales) en los cuales se incorppra a
usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso, estos circulos estaran acompafiados de prestaciones
individuales al ingreso al 6°y 8°mes
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15. ESTRATEGIA DE INTERVENCION EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES Y JARDINES INFANTILES:

Si el equipo local decide implementar la estrategia de Elige Vida Sana en establecimientos educacionales (escuela y jardines
infantiles) debera tener presentes:

1. Seleccionar cursos con mayor indice de malnutricion por exceso 2. Realizar recreos activos a la comunidad escolar 2 veces por
semana, complementandose con las estrategias que ya existen en las escuelas. 3. Solicitar participacion de la comunidad escolar en
circulos de vida sana 4. Realizar educacion a la comunidad escolar sobre la importancia de mantener una alimentacion saludable y
realizar actividad fisica. 5. Acuerdo con establecimiento de realizar las actividades del programa dentro de horario escolar

Al término del 8°mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las instituciones donde se
ejecutd el programa. A partir de este mes se continla con esirategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y
entorno escolar.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia se a desarrollada en lugares de la comunidad que no sean establecimientos
educacionales, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen
Circulos de Vida Sana y Circulos de Actividad fisica. Al ingreso y al 6° mes de intervencion se realiza una consulta nutricional,
consulta con Psicologo y una evaluacion de condicion fisica. Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usurario
intervenido cumplio con estas prestaciones minimas y el afio calendario le permite renovar por 6 meses mas, podra continuar en el
programa.

En caso de no cumplir con la meta ylo asistencia: *El usuario es egresado y sdlo podra reingresar franscurrido 6 meses previa
evaluacion del equipo. +Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencion se debera poner en el registro como
“No Desea Continuar en el Programa” e ingresar a un nuevo usuario al programa.

REQUISITO: EXAMEN MEDICINA PREVENTIVA O CONTROL DE SALUD VIGENTE
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COMPONENTE 1: ALUMENTACION SALUDABLE: La duracion del programa seria de 6 meses con posibilidad de renovar el
ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con prestaciones minimas establecidas y el afio calendario se lo permita

e 2 consultas nutricionales (ingreso y 6°mes)
e 5Circulos de vida sana.
* 1 Consulta con Psicélogo.
COMPONENTE 2: ACTIVIDAD FiSICA Y RECREACION: La duracidn del programa seria de 6 meses con posibilidad de

renovar el ciclo por un nuevo periodo siempre que cumpla con prestaciones minimas establecidas y el afio calendario se
lo permita

e 2 evaluaciones de condicién fisica. (Ingreso y al 6°mes}

e 48 circulos de vida sana de actividad fisica.
e 1vez al mes actividad familiar.

16. RECURSOS HUMANOS:

- [ EQuUIPO C 100 |
Profesional categoria B nivel | Jornada $/Mes, 2020 Total CES {Centro de
10 Salud)/Afo $ 2020
Nutricionista 11 $260.788 S
16.500.768
gestion 5 $118.540
comuna | clasificaci | dependen | Tipo | a| b | ¢ d| e| f| Pobl. TOTAL | Moviliz | Marketing | Insumos Total
on cia equi Benef. | RRHH | acibny | e (Art. Of., | Subt.24
po 2020 rescate | impresion | insumos Afto 2020
desarrollo | ($)
circulos
de
actividad
fisicay
vida sana)
caldera | urbana municipal | ¢ 16.500.76 100 16.500.7 | 81.000 81.100 163.500 $16.826.3
8 68 68
Psicélogo 11 $ 260.788
s Profesor EF, Kinesidlogo o | 31 $734.948
Terapeuta en AF

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

17. RECURSOS FINANCIEROS:
Cuadro Resumen:

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 disposicién inmediata que
debe ser respaldado por las respectivas boletas.

El programa considera recursos econdmicos 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 fisica (profesor/a de educacién fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, segtn distribucién de carga horaria en planilla MINSAL.

2. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa Vida Sana, la que deberd ser
gestionada y realizada de manera macrozona o local porel 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 difusién, comunicacion 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.

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

" Gestion

| Psicélogo

|| Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF

PR

2. Movilizacion y rescate
3. Marketing e impresion
4, Insumos: articulos de oficina, insumo para desarrollo circulos de actividad fisica y vida sana.

18. Tabla cumplimiento global del programa.

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos
22 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 resolucidn exenta N° 35 del 17 de enero del afio 2020, de
entiende como parte integrante de este convenio.

2. La Direccion de salud Municipal, tomara todas las providencias para
resguardgr el fiel cumplimiento de lo estipulado en el convenio que por este acto se aprueba.

3. Remitase copia del presente decreto al Sefior Secretario Municipal,

finde g e sea publicado en el sitio web del municipio, atendido lo previsto en la Ley 20 285 sobre acceso a la informacion pablica.

ADELIN A VERGARA GODOY
DIREGTORA (S) DE SALUD MUNICIPAL
pq:«xielegat:lon de facultades de la alcaldesa”
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