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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Decreto Afecto N° 06 de 02
de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “ELIGE
VIDA SANA",

2. Que por resoluciéon Exenta N°306, de 13 de enero de 2023 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Vida sana 2023.

3. Los recursos asociados al Programa para el afo 2023 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 90 el 03 de Febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

4. Que, con fecha 10 de Abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Paihuano suscribieron el convenio Vida sana 2023.

5. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucién Exenta N° 306 de fecha 13 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 10-04-2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, representada por su Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS
ALDAY, relativo al Programa Vida sana 2023.

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2023 - COMUNA PAIHUANO

En La Serena a......... 10-04-2023::0:5i500000 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud ,en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su
Alcalde D. HERNAN AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segliin Decreto Alcaldicio N°515/21, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378, el que establece lo siguiente: “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”,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “"ELIGE VIDA SANA"”, con el objetivo de “ Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre
2 a 64 anos de edad inscritos /as en el sistema de atencién primaria de salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por las Resoluciones Exentas N°95, del 03.02.23 y N°167, del 17.02.23 ambas del Ministerio de Salud
y que se entienden forman parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos asociados al Programa han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 90, del 03.02.23 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos los
componentes del Programa Elige Vida Sana que se indican con sus respectivas estrategias:
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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 relacién a actividad fisica y alimentacién
saludable. Para ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicélogos/as y profesionales de la actividad fisica por 12 meses, de acuerdo al
siguiente detalle:

RRHH EQUIPO C: 100 cupos
EQUIPO C 100
Profesional categoria B Jornada
Nutricionista 11
gestion 5
Psicélogo 11
Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF 31

*horas minimas requeridas para ejecutar el programa (definido MINSAL).
Lo anterior 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 nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64 anos que al menos cumplan con uno de estos
criterios:

2 Personas con perimetro de cintura aumentado,

2 Personas con sobrepeso u obesidad,

- 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 permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos educacionales, a cargo del equipo
multidisciplinario, en el cual al ingreso debera realizar una evaluacién nutricional, una evaluacién de la condicion fisica y una evaluacién por
psicdloga/o, posteriormente participarda de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir
mensualmente a una actividad recreativa familiar.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Mejorar condicion nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.
COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la intervencion. La modalidad puede ser de
manera presencial como telematica sincronica cuando sea imposible efectuarla de manera presencial por condiciones sanitarias o de dificultad
de acceso y cuente con autorizacion de referente técnico del servicio.

a) Componente 1: Alimentacidén Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista,
psicdlogo/a y profesional universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y 5 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 compaferos de curso, familiares,
vecinos o companeros de trabajo, que acompaiien 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 a cargo de profesionales universitarios de
actividad fisica. En ese sentido, este componente entregard acceso 48 sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacion en
comunidad y en entornos saludables, con el propdsito 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.

DISTRIBUCION DE CUPOS:

Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 100 y podrén distribuirse de manera flexible de acuerdo a la situacién epidemioldgica
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. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:

Minimo % distribucién de los cupos
Rango de Edad de los beneficiarios por rango de edad*
Nifos y ninas de 2 a 5 afos 20-30
Ninos, nifnas y adolescentes de 6 a 19 anos 40-45
Personas adultas de 20 a 64 afos. 25-40

*La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.
En el caso que la comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos porcentajes, se debera fundamentar y solicitar al
Servicio de Salud la adecuacion a su realidad local.

OBJETIVOS POR CADA TRAMO ETAREO:
Ninos y ninas de 2 a 5 anos:

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




c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla seg(in edad y sexo.

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

e) De 2 a 5 afos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos:

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica *

c) De 6 a 19 afos mejorar ZScore de IMC.

d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

*Entre 9 y 18 anos con se aplicard instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con GPAQ.

Adultos de 20 a 64 afios:

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

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

d) Disminuir 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) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

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

a. Elaboracion de un diagndstico situacional comunal incorporando la participacién de los usuarios del programa segun grupo etario
(MINSAL RES EX N°31, 2015). Deberd 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.

b. Elaboracién 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 la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

G 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 dtil 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 dmbitos 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 articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de
estas tareas, se deberd 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 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.

f. 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.

g. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusién redes sociales.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica de $20.403.960 (veinte millones

cuatrocientos tres mil novecientos sesenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

RECURSOS ASOCIADOS
COMUNA N° CUPOS TOTAL RRHH A ACTIVIDADES DEL T°“'2%“z";'(:‘; alo
PROGRAMA*
PAIHUANO 100 20.014.176 389.784 20.403.960

*Movilizacién y rescate, marketing e impresion, otros insumaos.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a. La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferirda una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio. y o
b. La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de

metas y serd proporcional a éste, seguin se indica en la cldusula sexta.
El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendido cuenta de
la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de Monitoreo y evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del
Programa, los que seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna.

MONITOREO Y EVALUACION
El monitoreo 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, se indican en el Anexo N°1 (el cual forma parte del presente convenio).

EVALUACION:




Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacién.

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 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 relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio correspondiente,
podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.
Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberan priorizar seglin 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, acompafando 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.

Indicadores de primera evaluacion se mencionan en el Anexo N°2 (el cual forma parte del presente convenio).

Segunda evaluacioén y final

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, |a obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién 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 afo siguiente, segin exista
continuidad del presente programa. Los indicadores de la segunda evaluacién se mencionan en el Anexo N° 3 (el cual forma parte del presente
convenio).

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar |a rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacidn, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacion electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deben ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios o impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segln lo establecido
en el articulo 7° de la Ley N° 21.516 respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

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

3 : El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.
Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.
La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podré aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles
contados desde la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuenta o hasta que realice el reembolso de los gastos objetados,
segln corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio,
comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero de 2023, por razones de continuidad y buen servicio, atendido lo sefialado en los
dictdmenes N©11,189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880 y
articulo 13, inciso segundo, de la resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la Republica, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.




Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard en forma automdtica, siempre que el Programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales sefaladas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan de comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afo presupuestario siguiente y su duracién se podra extenderd hasta el 31
de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucion Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que disponga la Ley de Presupuesto de Sector Plblico

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demads ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. HERNAN AHUMADA AHUMADA D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2023.

ANOTESE Y COMUNIQUESE. 0~
@ ﬁ
S

/ DIRECTOR
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CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2023 - COMUNA PAIHUANO

En La Serena a...........cccoeeevennn. i entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, Decreto Afecto N° 06 de
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud ,en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO, persona juridica de dereqho
publico, domiciliada en Balmaceda S/N, Paihuano, representada por su Alcalde D. HERNAN
AHUMADA AHUMADA de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio
N°515/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19,378, el que establece
lo siguiente: “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”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “ELIGE VIDA
SANA", con el objetivo de * Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios
de edad inscritos /as en el sistema de atencién primaria de salud”.

El referido Programa ha sido aprobado por las Resoluciones Exentas N°95, del 03.02.23 y N°167,
del 17.02.23 ambas del Ministerio de Salud y que se entienden forman parte integrante del
presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento. Los recursos asociados al Programa han sido aprobados mediante Resolucién Exenta
N° 90, del 03.02.23 del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos los componentes del Programa Elige Vida Sana que se indican
con sus respectivas estrategias:

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 relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para
ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicélogos/as y profesionales de la actividad fisica
por 12 meses, de acuerdo al siguiente detalle:

RRHH EQUIPO C: 100 cupos
EQUIPO C 100

Profesional categoria B Jornada

Nutricionista 11

gestion S

Psicélogo ] 11

Profesor EF, Kinesiologo o Terapeuta | 31 -

| en AF -

*horas minimas requeridas para ejecutar el programa (definido MINSAL).

Lo anterior para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajefn’ bgio’
un enfoque comunitario e interdisciplinario. /
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Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64 afos
que al menos cumplan con uno de estos criterios:
- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- 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 evaluaciéon nutricional, una evaluacién de la condicion fisica y una evaluacion por
psicéloga/o, 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.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

15 Mejorar condicién nutricional.
25 Mejorar condicion fisica.
COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencién. La modalidad puede ser de manera presencial como telematica sincrénica cuando
sea imposible efectuaria de manera presencial por condiciones sanitarias o de dificultad de acceso
y cuente con autorizacion de referente técnico del servicio.

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 universitario de actividad fisica
que prestaran consultas individuales y 5 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 compafieros de curso, familiares, vecinos o compaiieros de trabajo, gue
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

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas a
cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este componente
entregara acceso 48 sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacion en
comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una
vida activa. Estas actividades se podrén realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario
segun espacio disponible en la comuna.

DISTRIBUCION DE CUPOS:

Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 100 y podrén distribuirse de manera
flexible de acuerdo a la situacion epidemioldgica 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 jévenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estan descritos
en la siguiente tabla:

Minimo % distribucién de
Rango de Edad de los beneficiarios | los cupos por rango de
edad*

| Nifios y nifas de 2 a 5 afos 20-30

l gl%r:;s, nifias y adolescentes de 6 a 19 40-45

\ Personas adultas de 20 a 64 anos. 25-40

*| a distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.
En el caso que la comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, se debera fundamentar y solicitar al Servicio de Salud la adecuacién a su realidad
local.. -
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OBJETIVOS POR CADA TRAMO ETAREO:

Nifios y nifias de 2 a 5 anos:

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) 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 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos:

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica *

c) De 6 a 19 anos mejorar ZScore de IMC.

d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

*Entre 9 y 18 afos con se aplicara instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con GPAQ.

Adultos de 20 a 64 afos:

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

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

d) Disminuir 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) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicidn fisica.

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

a. 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.

b. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacién 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.

c. Canalizar y difundir Buenas précticas, 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 Util en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién,
mejora o soluciéon 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.

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 articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas
tareas, se 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.

e. Elaborar los flujogramas de atencion 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.

£ 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. .

g. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboraciéon de video, difuslbn fredes
sociales. == [
\(‘\
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Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica de $20.403.960 (veinte millones cuatrocientos
tres mil novecientos sesenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias seflaladas en la cldusula anterior, distribuidos de |a siguiente forma:

RECURSOS
COMUNA N° CUPOS | TOTAL RRHH U IDADLE ;‘;i':'z%"zgt'(:;'
DEL PROGRAMA*
PAIHUANO 100 20.014.176 389.784 20.403.960
*Movilizacion y rescate, marketing e impresion, otros
insumos.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a. La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una
vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b. La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a
la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segln se indica en la
clausula sexta.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la
entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el
caso de existir transferencias en cuotas, no procederé el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior,

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de Monitoreo y evaluacion que dispondra el Servicio
para medir la ejecucién técnica del Programa, los que serdn concordantes con la estrategia
financiada en la comuna.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos, se indican en el Anexo N°1 (el cual forma parte del presente convenio).

EVALUACION:

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 hard 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 22
Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
. Entre 40% y 49,99% | 75%% I — 1
. Menos del 40% 100% - BN

0% | Rescindir convenio , |

En relacion a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al

31 de agosto del afio correspondiente, podran optar 2 reasignacion de recursos. Este excedente

de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberédn priorizar segin el siguiente orden de criterios:
« Mejor nivel de cumplimiento de metas.

‘l
« Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.
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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 reliquidacién del Programa.
Indicadores de primera evaluacién se mencionan en el Anexo N°2 (el cual forma parte del presente
convenio).

Segunda evaluacién 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, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién 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 afo
siguiente, seglin exista continuidad del presente programa. Los indicadores de la segunda
evaluacion se mencionan en el Anexo N° 3 (el cual forma parte del presente convenio).

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendiciéon de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A
fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de
la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio debera
rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnoldgica denominada “Sistema de Rendicion Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
electronica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademés disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendiciéon de la totalidad de los recursos
transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deben ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

OCTAVA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios o impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente por
la correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final dé cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del
afo siguiente, segln lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.516 respaldos que deberan
adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso gue la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondré término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento
de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podré aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas deberan notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
de la revisién. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacién
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de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha
de su recepcidén. La Municipalidad debera restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que
el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto

administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre de 2023 o hasta la aprobacién del informe
final de rendiciéon de cuenta o hasta que realice el reembolso de los gastos objetados, segln
corresponda.
Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se
refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a contar del 1 de enero
de 2023, por razones de continuidad y buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes
N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N°19.880 y articulo 13, inciso segundo, de la resolucidon N° 30 del 2015, de
la Contraloria General de la Replblica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias
favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara en forma automatica, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria seguin la ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales sefialadas
en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan de comin acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se podra extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de
Salud, de conformidad a lo que disponga la Ley de Presupuesto de Sector Publico

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir ala Mumcnpalidad las prestaclones que éste incluye y los demds a ustes que sean

pisto tenor y oficio,

"ALCALDE

I. MUNICIPALIDAD DE PAIHUANO & DE SALUD COQUIMBO
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MONITOREO

" Medio d
 verificacién

de la comuna.
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O N°1: | Ne2: I
31 MARZO _ 30 ABRIL )
100% Convenio | Entrega Plan de
firmado ’ Trabajo Anual

100% R.R.H.H
contratado.

B —
% usuarios de 2
a 64 afos con
control de
ingreso
realizado.

|

MINSAL.

Plataforma web |
r

% usuarios de 2
a 64 afos con
control de
ingreso
realizado

Plataforma web

~ MINSAL. |

| realizado. |
% usuario de 20

N° 3 N©° 4:
30 DE JUNIO | 31 DICIEMBRE
% usuarios de 2 % de cupos
a 64 afos con asignados
control de ingresados al
ingreso programa.
realizado.

% usuario de 2
a 19 afos con
primer control

a 64 anos con
primer control
____realizado
% usuarios de 2
a 64 afos con 6
meses de
intervencion

% usuario que |

mejoran
condicién

~___nutricional

% usuario que
mejoran
condicién fisica.
Plataforma web
MINSAL.
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INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE
AGOSTO.

Componentes

Indicador de
usuarios
ingresados

Indicadores de
proceso

Indicadores de
buenas
practicas

Indicador

Porcentaje de
usuarios 2 a
19 afios
ingresados

Porcentaje de
usuarios 20 a
64 afos
ingresados

Numerador

(N° de

usuarios de 2
a 19 anos 11
meses 29 dias
con control de
ingreso
realizado
(nutricionista
- profesional
actividad fisica
y psicélogo)
(N° de
usuarios de 20
a 64 aiios con
control de
ingreso
realizado
(nutricionista
~ profesional
actividad fisica
y psicdlogo)

Denominador

(N° de usuarios de
2 a 19 aios
comprometidos ) x
100

(N° de usuarios de
20 a 64 afios
comprometidos ) x
100

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo

% R.R.H.H
contratado

N° de horas
de gestién
contratadas

N° de horas
de

nutricionista
contratadas
N° de horas
de psicélogo
contratadas

N° de horas
profesional de
actividad fisica
contratadas

(N° de horas de
gestion
programadas) x
100

(N° de horas de
nutricionista
programadas) x
100

(N°® de horas de
psicélogo
programadas) x
100

(N° de horas de
profesional de
actividad fisica
programadas) x
100

Minimo dos experiencias exitosas del programa
realizadas con el intersector y/o con la comunidad
subidas a plataforma.

" Meta

agosto

80%

70%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Peso
relativo
indicador

50%

50%

40%

15%

15%

15%

15%

100%

" Peso relativo

componente

75%

15%

10%
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]

v OFICINA
DE PARTES |

C @O/



ANEXO N° 3: SEGUNDA EVALUACION

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO

. ____EN CURSO 0 e ey n —
Componentes Indicador Numerador Denominador Meta Peso Peso relativo
Diciembre relativo componente
indicador
Porcentaje de N° de usuarios que  (N° de usuarios
usuarios que completando ciclo con evaluacién
madifican de intervencion del de fin de ciclo 60% 10%
favorablemente  afio t modifican 1 0 de intervencion
1 0 mas hdbitos mas habitos en el afio t) x
alimentarios. alimentarios 100
Porcentaje de N° de usuarios que  (N° de usuarios
usuarios que completando ciclo con evaluacién 90%
mejoran habitos de intervencién del  de fin de ciclo
de actividad afio t aumentan su de intervencién
fisica. nivel de actividad en el afio t) x
Indicadores fisica (N° de 100
de impacto usuarios de 9 afios
a 19 afos 11 meses
29 dias en que el 50% 10%
APALQ cambia de
sedentario a
moderadamente,
activo o muy activo
+ usuarios de 20 a
64 aios 11 meses
29 dias que en el
GPAC aumentan
tiempo de actividad
Fisica moderada o
intensa )
Porcentaje de Numero nifios y (N° de usuarios
usuarios que nifasde2 a5 de 2 a 64 afos
mejoran anos 29 dias que con evaluacién
condicién mejoran 0,25 de fin de ciclo
nutricional al 6°  puntos ZScore de de intervencion
mes de peso/talla segin enelafot) x
intervencién. edad y sexo MAS 100
nifios, nifias y
adolescentes de 5
afos 1 mes a 19
afos 11 meses 29 50% 20%
dias que
mejoran 0,2 puntos
ZScore de IMC MAS
NUmero adultos de
20 a 64 afios 11
meses 29 dias que
reducen el 5% o
mas del peso inicial
6 que disminuyen el
perimetro de
cintura a 80 cms. o
menos en mujeres
Yy 94 cms. 0 menos
en hombres
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios
usuarios que 2 a 5 afos que de 2 a 64 afos
mejoran la mejoran capacidad  con evaluacion
capacidad motora + N° de de fin de ciclo 50% 20%
motora y usuarios de 6 a 64 de intervencién
funcional afios que mejoran enelafiot )x
capacidad funcional 100
y muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios
usuarios que 2 a64afos queal de2 a64 con
cumple con el fin de ciclo de evaluacién de 50% 15%
ciclo de intervenciéon cumple fin de ciclo de

intervenciéon con
los 5 circulos de
vida sana

con 5 circulos de
vida sana)

intervencién en
el afiot) x 100
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Indicadores
de Adherencia

Indicador de
usuarios
ingresados

Indicador de
proceso

Porcentaje de
usuarios que
cumple con el
ciclo de
intervencion con

| el 90% de los

talleres de AF

Porcentaje de
adherencia al
Programa

+

Porcentaje de
usuarios 2 a 19
afios
Ingresados

Porcentaje de
usuarios 20 a
64 afos-
ingresados

% R.R.H.H
contratado

( N° de usuarios de

| 2 a 64 afos que al
| fin de ciclo de
| intervencién cumple | de fin de ciclo

de 2 a 64 afios
| con evaluacién

con 90% circulos de | de intervencion

actividad fisica)

N° de usuarios que
terminan los 6
meses de
Intervencion sin
abandonar el
programa)
(N° de usuarios de
2 2 19 afios con
control de ingreso
realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica y
psicélogo)

(N° de usuarios de
20 a 64 afios con
control de ingreso
realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica y
psicélogo)

N° de horas de
gestién contratadas

N° de horas de
nutricionista
contratadas

N° de horas de
psicélogo
contratadas

N° de horas de
profesional de

actividad fisica
contratadas

(N° de usuarios [
I
|

lenelafiot)x
100

(N° de usuarios
ingresados) x
100

de 2 a 20 afios
comprometidos
) x 100

(N° de usuarios
de 20 a 64 afos
comprometidos
) x 100

(N° de horas de
gestion
programadas) X
100

(N° de horas de
nutricionista
programadas) X
100

(N° de horas de
psicélogo
programadas) x
100

(N° de horas de
profesional de
actividad fisica
programadas) x
100

50%

40%

(N de usuarios |

100%

100%

100%

100%

100%

100%

15%

10%

10%

10%

20%

20%

20%

20%

10%
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