ILUSTRE
MUNICIPALIDAD
1 DE LOTA

APRUEBA ACTUALIZACION CONDICIONES DE
EJECUCION ANO 2022, PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA EN VIRTUD DE CONVENIO SUSCRITO CON
LA MUNICIPALIDAD DE LOTA

Lota, 10 de marzo de 2022

DECRETOD.S.M.Ne 256
VISTOS:

Resolucién Exenta N° 1552 de fecha 07.03.2022 que aprueba
“Actualizacién condiciones de ejecucién afio 2022, programa elige vida sana”, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA, y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12° y 63° del
D.F.L. N° 1/2006, que refunde la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase “Actualizacidn condiciones de ejecucion afio 2022,
programa elige vida sana” suscrito entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA.

2.- Mediante el presente instrumento, El SERVICIO DE SALUD
CONCEPCION asigna recursos a la |. Municipalidad de Lota, la suma anual y Unica de $46.140.282 (cuarenta y seis
millones ciento cuarenta mil doscientos ochenta y dos pesos).

3. Imputese el gasto que genere el cumplimiento del
presente Convenio a la Cuenta Contable 215-21, 215-22 y/g 21 i e
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SECRETARIO MUNICIPAL (S)

Distribucion:

- C/cArchivo Alcaldia

- C/c Encargada de Personal, Srta. Ménica Carrillo L.

- C/c Encargado(a) adquisiciones DAS Lota, Sr. Omar Azocar.

- C/c Encargada Financiera Convenios, Srta. Yenny Sanchez Salinas.

- C/c Referente Técnico DAS, Sr. Luis Pincheira V.

- C/c. Encargado de Calidad, Sr. Fabian Garay

- C/cDirector CESFAM Dr. Juan Cartes Arias, Sr. Pablo Ntfiez M.

- C/c Director {s) CESFAM Dr. Sergio Lagos Olave, Sr. Rodrigo Gavilan C.

- C/c Archivo Secretaria DAS
A/vmf Iiov

\
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCION PRIMARIA EN SALUD MAT.: ACTUALIZA CONDICIONES DE

EJECUCION ANO 2022, PROGRAMA
“ELIGE VIDA SANA” EN VIRTUD DE
CONVENIO SUSCRITO CON LA
MUNICIPALIDAD DE LOTA.

%ﬁ m A RESOLUCION EXENTA 2.R /
DR.RGR/KLGGPGA/C'A.EGR/jra ”
concercion, & 7 MAR 2022 -~ 1552

VISTOS:

Lo establecido en el D.F.L N°1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del D.L. N°2763/79, leyes N°18.933 y N°18.469; en el D.S N°140/05 del Ministerio de Salud,
gue aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; en el D.F.L N°1 del afio 2001 que Fija
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N°18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion Del Estado; en la Ley de presupuesto de la Nacion para el afio 2022, Ley
N°21.395 de fecha 15.12.2021; en el Decreto Afecto N°24 de fecha 01 de septiembre de 2021 del Ministerio
de Salud, que nombra a don Jorge Horacio Galaz Enriquez como director del Servicio de Salud Concepcion
y en la Resolucion N°7/2018 y N°16/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Decreto Exento
N°71 de Fecha 27.11.2020 que informa subrogancia en el cargo de Director Servicio Salud Concepcién,
Resolucion N°7/2019 y N°18/2020 ambas de la Contraloria General de la Republica, Articulo 9, D.S. N°®
140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, que
establece subrogacion legal del cargo de Director, Articulo 79 al 81 letra a), D.F.L 29/2004, del Ministerio
de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N.° 18.834, sobre Estatuto
Administrativo.

CONSIDERANDO:

1 Que, se enfoca en disminuir los factores de riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles,
a través de la modificacién de los estilos de vida en el &mbito nutricional y de actividad fisica, que se
encuentran directamente relacionados con la prevencion de las ENT, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el programa ELIGE VIDA SANA.

3. Que, el pasado 16 de febrero de 2021 entre el Servicic de salud Concepcién y la Municipalidad de
Lota se suscribid un convenio para la ejecucion de la politica publica sefalada precedentemente, el cual
fue aprobado mediante Resolucion Exenta N°1404 de fecha 10 de marzo de 2021. Posteriormente,
mediante Resolucion Exenta N°8179 de fecha 30 de diciembre 2021, se reconocié su prérroga para el afio

2022.

4, Que, con fecha 07 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dictd la Resolucién Exenta N°45, que
aprueba el programa ELIGE VIDA SANA.

5 Que, con fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio de Salud dictd la Resolucion Exenta N°117, que
distribuye los recursos del programa ELIGE VIDA SANA.

6. Que, se en virtud de la prorroga automatica del presente convenio, asi como lo sefialado en la
clausula décima segunda del convenio primitivo, se hace necesario actualizar las condiciones de ejecucion
para el afio 2022, del programa “elige vida sana" suscrito con la Municipalidad de Lota.

RESUELVO:

1.- ACTUALICESE las condiciones de gjecucion para el aflo 2022, del programa “elige vida sana” en virtud
de convenio suscrito con la Municipalidad de Lota, en el siguiente sentido y alcance:

Cléusula tercera: modifica componentes

TERCERA: COMPONENTES.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante Ia
intervencion, tanto de manera presencial como remota.




Componente 1: Alimentacién Saludable

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

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

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre
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.

Clausula cuarta: modifica monto a transferir.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud asigna recursos, a
la Municipalidad por la suma anual $46.140.282(cuarenta y seis millones ciento cuarenta mil doscientos
ochenta y dos pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
programa suscrito.

Clausula quinta: modifica items, distribucion de recursos y meta

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes [tem:

a) Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31
de diciembre del afio en curso conformado por nutricionista, psicologo(a), profesional universitario
de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a)
por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucion de horas
de los profesionales es primordial considerar cargas horarias que permitan la entrega de
prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo
presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de
equipo.

b) 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, librerfa, alimentos saludables, traslado de profesionales
en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de
difusion, comunicacion entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacidn
asociada al programa), entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

Distribucion de Recursos:

item Profesionales Horas semanales -zrgéaz[ comuna/Afio, §
Nutricionista _ 29 L $ 45.096.582
Gestién 13
RRHH Psicologo S
Kinesiologo(a) o Profesional
universitario de Actividad 75
Fisica il _
Movilizacion y Rescate $ 258.900
Marketing e Impresién $ 2587900
Insumos (Articulos de oficina, insumo para circulos de : - $ 525.900
actividad fisica y vida sana.) o
TOTAL DE RECURSOS $ 46.140.282




Not_a: !.o; [tem de Movilizacion, Marketing e Insumos pueden ser traspasados a [tem RRHH y/o
redistribuidos entre estos mismos, en su totalidad o parcialmente, resguardando se enmarque en
el total de recursos del Programa.

Wietas vy distribucién de cupos:

Gl te o ke
Embarazadas y
mujeres post-
partc hasta 8°
mes.

Nifios y nifias de 6
meses hasta 5
afos,

5-10% 5

15

35-40% 35 105

Nifios, nifias y
adolescentes de 6
hasta 19 afios.

20-25% 25 75

Adultos de 20
hasta 64 afos.

TOTAL

30-35% 35 105

100 300

La distribucién de cupos entregados para cada comuna podra distribuirse de manera flexible de acuerdo a
la situacion epidemiologica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje
establecido para cada rango de edad. En el caso gue una comuna presente condiciones excepcionales
gue no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar y solicitar |2 adecuacién a su realidad
local.

Clausula sexta: modifica monitoreo y evaluacién

1. SEXTA: Monitoreo y Evaluacién.

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.

1.1 Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atenciéon de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior. Se realizaran
monitoreos los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

1.2 Nivel Comunal y Servicio de Salud

Fecha N°1 : N2 N° 3: N° 4 N° 5: N°6
cumplimiento | 31 30 30 31 31 31
Servicio de | MARZO ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE | DICIEMBRE
Salud
Monitoreo 100% Entrega % usuarios | % usuarios | % decupos | % de cupos
Convenio | Plan de | de 6 mesesa | de 6 meses a | asignades | asignados
firmado Trabajo 64 afios con | 64 afios con | ingresados | ingresados al
Anual de la | control  de | control  de | al programa.
comuna ingreso ingreso programa.
(incluye realizado. realizado.
diagnostico
situacional
comunal,
catastro,
mapa de
redes
locales,
flujogramas
y plan
anual  de




comunicaci
on

100%
R.R.HH
contratad
0

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

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

% usuario de
B mesesa 19
afos con
primer
control
realizado.

% usuario de
20 a 64 afios
con primer
control
realizado

% usuarios
de B meses a
64 afios con
6 meses de
intervencion
% usuario
que mejoran
condicién
nutricional

%  usuario
que mejoran
condicién
fisica.

% usuario de
6 mesas a 19
afios con
primer
control
realizado.

% usuario de
20 a 64 afios
con  primer
control
realizado

% usuarios
de 6 meses a
64 afios con
B meses de
intervencion
%  usuario
que mejoran
condicion
nutricional

%  usuario
gue mejoran
condicién
fisica.

% usuarios

% usuarios de

de 6 meses | 6 meses a 64
a 64 afios | aflos con 6
con 6 | meses de
meses de | intervencion
intervencio

n

% usuario | % usuario que
que mejoran
mejoran condicion
condicién nutricional
nutricional

% usuario | % usuario que
que mejoran
mejoran condicion
condicion fisica.

fisica.

Medio de Plataforma Web MINSAL
verificacion Planilla Excel de Registro (en todas las fechas descritas se podra solicitar monitoreo de
ingresos a los Referentes de los Servicios de Salud)
1.2  Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones 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 efectuaré 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 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 relacién a esto ultimo, co
Agosto del afio cor
provendra de aquell

munas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de

respondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este e
as comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

xcedente de recursos




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

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto:

1.1 Nifios, nifas y adolescentes de 6 meses a 19 afos.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, 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
afos que completando ciclo de
intervencién del afio t modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N°® de usuarios enfre 6 meses a 19
afios con evaluacion de fin de ciclo de
intervenciéon en el afo t

% de Nifios, nifias y adolescentes de
6 meses a 19 afios que mejoran
habitos de 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 niflas de 6 meses a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de pesoftalla
segun edad y sexo.

NUmero nifios y nifias de 6 meses a
5 aflos 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
afios 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de
5 afios a 19 afios 11 meses 29 dias
qgue mejoran 0,2 puntos ZScore de
IMC.

Numeroc nifos, nifias 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
afnos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

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

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

Numero nifios v nifias de 5 afios a 19
afos 11 meses 28 dlas con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

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

Numero  madres, padres Y
cuidadores de nifftos menores de 2
afos gue asisten a las 48 sesiones
de actividad fisica.

NUumero madres, padres y cuidadores
de niflos menores de 2 afios con
evaluacion de fin de ciclc de
intervencion en el afio t.

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

Numero 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
affios 11 meses 28 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afo L.

% de nifios, ninas y adolescentes de
6 anos a 19 afos que mejoran la
condicion fisica.

Numero nifics, nifias y
adolescentes de 6 a 19 anos que
mejoran la condicion flsica.

NUmero nifos y nifias y adolescentes
de 8 a 19 afios con evaluacién de fin
de ciclo de intervencion en el afic t

1.2 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
gue completando ciclo de
intervencién del afio t modifican 1 o
mas habitos alimentarios

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

% de mujeres de 20 a 64 afios 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 afos
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t




% de adultes 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 fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afos
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 afos
que completando ciclo de
intervencién del afo t aumentan su
nivel de actividad flsica

N° de mujeres enire 20 a 64 afos
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio {

% adultos de 20 a 64 arfios 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 2 64 afios 11 meses
29 dias que disminuyen el perimetro
de cintura,

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

Nimero de aduitos de 20 a 64 afios
11 meses 29 dias con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el afio
i

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

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

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

1.3 Embarazadas y Mujeres Post parto

indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas y mujeres post
Parto que modifican favorablemente
1 0 mas habitos alimentarios.

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto que
completando ciclo de intervencion
del afio t modifican 1 o mas
habitos alimentarios

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en el
ano t

% de embarazadas y mujeres post
Parto que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas Yy
mujeres post Parto que
completando ciclo de intervencion
del afo t aumentan su nivel de
actividad fisica

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en el
afiot

% de embarazadas y mujeres post
Parto que incrementan peso de
acuerdo a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto que logran un
incremento de peso adecuado
durante su embarazo de acuerdo
a su estado nutricional segutn gufa
perinatal

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en el
afio t

% de Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones de
actividad fisica.

N° Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones
de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas v
mujeres post Parto con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

Beneficiarios con Abdominoplastia

Indicador Numerador Denominador

b N° de beneficiarios con T
% de beneficiarios con A N°® de beneficiarios con
abdominoplastia que modifican abdomincplastia que completando abdominoplastia con evaluacion de

favorablemente 1 o mas hahitos

ciclo de intervencion del afio {

fin de ciclo de intervencion en el afio

alimentarios modifican 1 o més habitos | ,
i alimentarios
N° de beneficiarios con

N° de beneficiarios con

% de beneficiarios con | abdominoplastia que completando abdominoplastia con evaluacion de
abdominoplastia que  mejoran | ciclo de intervencion del afio t # 1 de clale de Intervencibnon ol afa
habitos de actividad fisica. aumentan su nivel de actividad i

fisica
% de beneficiarios con | Nimero de beneficiarios con N de panefciarios i

abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

abdominoplastia que disminuyen
el perimetro de cintura.

abdominoplastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el afio
t




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

AGOSTO.
COMPONENTES INDICADCR NUMERADOR DENOMINADOR | Meta Peso Peso
agostio | relativo relativo
indicador | compo
nente
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios 80% 34 70%
Indicador de usuarios 6 de6 mesesa 18 | de 6 meses a 19
usuarios meses a 20 anos con control | aflos
ingresados afios de ingreso comprometidos )
ingresados realizado x 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios 60% 33
usuarios 20 a | de 20 a 64 afios | de 20 a 64 afios
64 afios con control de comprometidos )
ingresados ingreso x 100
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Embarazadas | N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
y mujeres post | embarazadas y embarazadas y
Parto post parto con post parto
control de comprometidas) x
ingreso 100
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% 50%
N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
gestién gestion
contratadas programadas) x
% R.R.H.H 100
contratado
N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) X 25%
100
Indicadores de
proceso N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
psicdlogo(a) psicologo
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de 100% | 12.5%
profesional profesional de
universitario de | actividad fisica
actividad fisica programadas) x
contratadas 100
indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 5%

buenas practicas

subidas a plataforma.




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

EN CURSO
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Peso Peso
Diciembre | relative relativo
indicador | componente
Porcentaje de | N° de (N° de usuarios 60% 20%
usuarios que usuarios que | con evaluacion
modifican completando | de fin de ciclo de
2 favorablemente | ciclo de intervencion en el
g 1 0 mas intervencion | afiot) x 100
g habitos del afio t
o alimentarios. modifican 1 0 85%
'g mas habitos
@ alimentarios.
[=]
g Porcentaje de | N°de (N° de usuarios 50% 20%
5 usuarios que usuarios que | con evaluacion
= mejoran completando | de fin de ciclo de
habitos de ciclo de intervencion en el
actividad fisica. | intervencion | afiot) x 100
del afo t
aumentan su
nivel de
actividad
fisica.




Indicadores de impacto

Porcentaje de | (N° de (N° de usuarios de | 50% 10%
usuarios que usuarios de 8 | 6 meses a 64 afios
mejoran meses a 4 con evaluacion de
condicion afios que fin de ciclo de
nutricional al mejora Zscore | intervencion en el
6° mes de de pesoftalla+ | afiot) x 100
intervencion. N° de usuarios

de 5 a 19 afos

que mejoran

Zscore de IMC

+ N° de

usuarios de 20

a 64 afios que

mejoran el 5%

del peso +

mujeres

embarazadas

que logran un

incremento de

peso

adecuado

segun estado

nutricional)
Porcentaje de | (N° de (N°® de usuarios de | 50% 10%
usuarios que usuarios de 8 6 meses a 64 afios
mejoran meses a5 con evaluacién de
condicion anos que fin de ciclo de
fisica al 6° mejoran intervencion en el
mes de capacidad afiot ) x 100
intervencion. motora + N°

de usuarios de

6 a 64 afios

que mejcran

capacidad

funcional y

muscular)
Porcentaje de | (N° de (N° de usuarios de | 50% 15%
usuarios que usuarios de 6 | 6 meses a 64 con
cumple alos 6 | meses a 64 evaluacion de fin
meses de arios que al de ciclo de
intervencién fin de ciclo de | intervencion en el
conlos 5 intervencion afiot) x 100
circulos de cumple con &
vida sana circulos de

vida sana)
Porcentaje de | ( N° de (N° de usuarios de | 50% 15%
usuarios gue usuarios de 6 6 meses a 64 afios
cumple alos 6 | meses a 64 con evaluacion de
meses de afios que al fin de ciclo de
intervencion fin de ciclo de | intervencion en el
con los 48 intervencion afot)x 100
circulos de cumple con 48
actividad fisica | circulos de

actividad

fisica)




Porcentaje de | (N° de (N° de usuarios de | 100% 3.5%
usuarios 6 usuarios de 6 | 6 meses a 20 afios
meses a 20 meses a 20 comprometidos ) x
afios afios con 100
ingresados control de
ingreso
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad
fisica)
§ Porcentaje de | (N° de (N° de usuarios de | 100% 3.5%
s usuarios 20 a | usuarios de 20 | 20 a 64 afios
e 64 afios a 64 afios con | comprometidos ) x
g ingresados control de 100
M ingreso
2 realizado
s (nutricionista —
- profesional
2 actividad
il fisica)
kS
]
=2
E Embarazadas | N° de usuarias | N° de usuarias 100% 3%
y post parto embarazadas | embarazadasy
y post parto post parto
con control de | comprometidas) x
ingreso 100
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad
fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% 50%
% R.R.H.H N° de horas de | (N° de horas de 100% 12.5%
contratado gestién gestion
contratadas. programadas) x
100
2
& N° de horas de | (N° de horas de 100% 12.5% 10%
e nutricionista nutricionista
e contratadas programadas) x
L8]
= 100
3
5 N° de horas de | (N° de horas de 100% 12.5%
= psicélogo (a) psicotlogo
L contratadas. programadas) x
£ 100
N° de horas de | (N° de horas de 100% 12.5%
profesional profesional de
universitario actividad fisica
de actividad programadas) x
fisica 100
contratadas.
Indicadores de
Buenas Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 5%
Practicas subidas a plataforma
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Clausula decima tercera: modifica fecha de redistribucién.

DECIMA TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
Estrategias y Componentes del Programa Elige Vida Sana. En caso de no utilizar los recursos asignados
de algunos de los items de financiamiento, se debera solicitar formalmente al Servicio de Salud
Concepcidn, a objeto de redistribuir los recursos de un item a otro, esta solicitud debe ser enviada a mas
tardar el 30 de Septiembre de 2022.

2.- EJECUTESE el presente convenio de acuerdo con las nuevas condiciones establecidas para el
afio 2022, hasta el 31 de diciembre de la presente anualidad.

3.- ESTABLEZCASE que, una vez finalizado dicho periodo de vigencia, la Municipalidad debera
restituir aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, conforme a las indicaciones de la ley de presupuestos vigente para el afio en
curso.

4.- IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-298-02 Atencién Primaria. :
5.- PUBLIQUESE el presente acto administrativo en el portal de transparencia activa de este servicio
plblico”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

.Y\. -
0
ER BRTA I‘F\ﬁ %
» b = c‘s,tso'{\'_‘
L@ gumonR

IQUE \\Gr“ b

-\'\g’”. (IR 1

RESOL. INT.2R/ 251/ 04.03.2022
DISTRIBUCION:

e Subdireccion de Gestion Asistencial
o  Depto. de Gestidon de Recursos Financieros de APS-MINSAL

»  Municipalidad de Lota Lo que transcribo fielmente
Depto. Finanzas SSC )
Depto. Asesoria Juridica
Oficina de Partes
Archivo
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