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I.  INFORMACION DEL PROGRAMA
1. Descripcién general del programa

El programa Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades Saludables
(MCCS), anteriormente conocido como Planes Comunales de Promocion de la Salud (PCPS), se inicio en
el afio 1998 en el Ministerio de Salud (MINSAL)! y no tiene plazo de término. El servicio responsable de su
disefio y ejecucién es la Subsecretaria de Salud Publica, a través del Departamento de Promocion de la
Salud de la Divisién de Politicas publicas Saludables y Promocién.

El programa se ejecuta mediante convenios suscritos entre las 16 Secretarias Regionales Ministeriales de
Salud (SEREMIs de salud) con los municipios de su jurisdiccion que desarrollen, de manera voluntaria, un
Plan Trienal de Promocion de la Salud (PTPS) a 3 afios, y que cumplan con los requisitos de participacion
definidos por el programa?. En este EPG se consideran los Planes elaborados para el trienio 2016-2018 y
2019-2021. Dado que el ultimo trienio se encuentra todavia en curso, la evaluacion de las actividades
comprometidas en este plazo presenta una serie de limitaciones que se discuten a lo largo del documento.
Igualmente, es importante considerar que en este trienio el pais enfrenta una de las crisis sanitarias mas
importantes de los Ultimos tiempos, incidiendo fuertemente en el quehacer habitual del Programa, debido a
la redistribucion de recursos (humanos y financieros) que debe realizar el Ministerio de salud para dar
respuesta a la crisis (mas detalles sobre el impacto del COVID sobre la ejecucion del Programa en las
secciones siguientes).

Los PTPS son parte de la oferta programética del Sistema Elige Vivir Sano (Ley N° 20.606), politica publica
nacional que tiene por objeto promover habitos y estilos de vida saludables para mejorar la calidad de vida
y el bienestar de las personas, y cuya administracion, coordinacion y supervisién depende de la Secretaria
Ejecutiva Elige Vivir Sano, del Ministerio de Desarrollo Social y Familia®. Actualmente el programa se ejecuta
en 340 Municipalidades del pais, con una cobertura nacional del 98,6% (trienio 2019-2021).

El MCCS se enfoca en la creacidon y mejoramiento de entornos saludables en el territorio, ya sean fisicos,
sociales o informativos®*, contribuyendo al aumento de factores protectores de la salud y favoreciendo la
creacion de habitos de vida saludables. Asi, se vincula de manera directa con los Objetivos Sanitarios de la

! Hasta el afio 2014 el Programa era conocido como Planes Comunales de Promocion de la Salud o PCPS. En esa época, se realizd
un redisefio del Programa, considerando una fase de transicion entre el modelo de los PCPS y los actuales Planes Trienales de
Promocion de la Salud (PTPS). Los PTPS fueron planteados como tal el afio 2015, para lo cual se generaron los documentos
“Qrientaciones Técnicas de la Estrategia de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables” y “Orientaciones Técnicas de Planes
de Promocion”. En ese periodo se impulsé una nueva metodologia participativa en la definicién de los planes. Dicho proceso
entregd informacion de diagnosticos participativos y priorizacion de problemas con los que las comunas generaron sus arboles de
problemas. En éstos, segun indica el Programa, se confirmé que el problema se encontraba en el entorno, y por tanto el modelo de
PTPS permitia generar intervenciones de acuerdo a cada realidad local. En el 2019 el programa tuvo un giro momentaneo a un
formato de fondos concursables, que fue revertido a su formato original de Planes Trienales de Promocidn de la Salud a mediados
de ese afio, continuando su segundo trienio como esta implementado en la actualidad.

2 Forman parte del Programa todos los municipios que elaboren un PTPS que sea aprobado por la contraparte regional y que cuenten
con: i) Un cierre técnico-financiero del afio anterior, ii) Disponibilidad de un minimo de 22 horas semanales efectivas del encargado
de Promocion de Salud, y iii) Una planificacion estratégica trienal en promocion de la salud con metodologia de Marco Logico.

3 La oferta programatica del Elige Vivir Sano (EVS) estd compuesta por politicas, programas y planes que, siendo elaborados y
ejecutados sectorial o intersectorialmente por los distintos érganos del Estado, segun sus respectivas competencias, comparten como
proposito los pilares del sistema. Asi, el EVS relne y coordina la totalidad de iniciativas desarrolladas en el pais en torno a la
calidad de vida y bienestar, ofreciendo un espacio de acceso organizado y completo a dichas iniciativas por parte de la ciudadania.
4 El programa entiende, para efectos de su quehacer, que los entornos fisicos corresponden a las caracteristicas fisicas de las veredas,
calles, areas verdes, entre otras; los entornos sociales a las caracteristicas de las relaciones sociales entre los residentes, la
participacién en organizaciones, el involucramiento comunitario y el empoderamiento; y los entornos informativos al acceso a la
informacion sobre la oferta y disposicion de alimentacion saludable, y espacios y programas para la actividad fisica en los entornos
cotidianos.



década 2010-2020 (Plan y Estrategia de Salud®); especificamente, con el Objetivo estratégico No. 3, que
busca “Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad de la poblacién”®

A nivel de Fin, el Programa busca “Contribuir a aumentar el nimero de personas con factores protectores
para la salud’ en el pais” mientras, a nivel de propésito, se propone “Mejorar el acceso de la poblacién a
la promocion de la salud a través de los planes trienales habilitando y optimizando entornos saludables® °.

Los PTPS son elaboradas por los municipios utilizando la metodologia de marco l6gico. Esto requiere que
los equipos locales municipales sean capaces de reflexionar sobre el territorio, sobre los determinantes
sociales de la salud y sobre la calidad de vida, y traducir las necesidades de las comunas en un Plan Unico
de accién compuesto por actividades que forman parte de un pool de opciones establecidas desde nivel
central, de acuerdo a un presupuesto conocido y asignado desde las SEREMIs con criterios de asignacion
comunal claramente establecidos (mas detalles en la seccion C del Anexo 3). La ejecucion de las actividades
se agrupa en torno a 4 componentes, ejecutados en base a una secuencia légica comin de fases de
planificacion-ejecucién-evaluacién que todos los componentes comparten diferenciandose, principalmente,
en el objetivo y tipo de actividades que cada componente recoge. Las fases de produccion genéricas son:

Fase de planificacion:
1. Municipio analiza/actualiza diagnéstico participativo
2. Priorizacion/seleccion de actividades genéricas y de actividades especificas
3. Municipio planifica de acuerdo a presupuesto asignado

Fase de Ejecucion:
1. Transferencia de fondos para ejecucion
2. Desarrollo /ejecucién de actividades especificas
3. Difusion del PTPS

Fase de evaluacion:
1. Evaluacién anual/ trienal

5 Plan Nacional de Salud para los objetivos sanitarios el 2020; Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos
de la década 2011-2020

® Estrategia Nacional de Salud para el cumplimiento de los objetivos de la década 2011-2020

7 Se entiende por factores protectores de la salud a las caracteristicas individuales, familiares o comunitarias que favorecen el
mantenimiento o recuperacion de la salud, o que pueden contrarrestar los efectos nocivos causados por factores de riesgo para la
salud. El Objetivo Estratégico N°3 de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020 (vinculado con el Programa) entiende como
factores protectores de la salud: actividad fisica suficiente; dieta saludable; colesterol <200; presion arterial <120/80; no fumar;
IMC<25; glicemia <100mg.

8 Los entornos saludables son ambientes (hogar, ambiente laboral, espacios publicos, de recreacidn, etc) en los cuales se propician
los comportamientos, conductas y decisiones que promuevan la salud y calidad de vida de las personas, familias y comunidades.

® Originalmente, el Propdsito del Programa era: “Poblacion del pais accede a entornos saludables para facilitar su practica de
actividad fisica y mejorar su alimentacion”. Esta definicion fue modificada para esta evaluacion, mientras la definicion de Fin se
mantuvo intacta. Previo a esta modificacion, el Programa ya habia hecho revisiones y actualizaciones de propoésito, producto de la
reformulacion a la que fue sujeto en el afio 2016. En esa época, se modificé el problema a abordar por el Programa, repercutiendo
en el propdsito, estrategia de intervencion y en el modelo de gestion de éste.



Los componentes del Programa se corresponden, ademas, con los tipos de entornos saludables que el
Programa identifical®, y que son abordados en los PTPS. Estos son'!:

Componente 1: Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables implementadas

Este componente se enfoca en potenciar la elaboracion, implementacién y seguimiento de politicas y
regulaciones municipales que mandaten el mejoramiento de entornos a nivel municipal. Estos pueden
corresponder a decretos alcaldicios, ordenanzas, reglamentos, planes municipales, convenios
interinstitucionales o con privados, entre otros.

Componente 2: Habilitacién y optimizacién de espacios publicos para la vida saludable

El objetivo de este componente es habilitar y/u optimizar espacios publicos, infraestructura y equipamiento,
con involucramiento directo de las personas que son parte de aquellos entornos*?. Incluye actividades como:
implementacién de maquinas de ejercicios en plazas, ciclovias, skatepark, bebederos, techumbres, kioscos
escolares, huertos urbanos, habilitacion de espacios para ferias libres, entre otros.

Componente 3: Participacion Comunitaria para el Empoderamiento

Su objetivo es impulsar la articulacion de redes locales y formacién de lideres sociales para incidir en los
cambios culturales y sociales que se requieren en las comunidades. Este componente considera actividades
tales como: escuela de lideres sociales, didlogos ciudadanos, diagnéstico y planificacion participativa.

Componente 4: Difusién y comunicacion social

Su objetivo es aumentar la percepcién de riesgo asociado a las Enfermedades no transmisibles (ENT) y las
conductas no saludables que las propician, e incrementar los conocimientos y competencias necesarias
para que las personas puedan llevar una vida mas saludable. Para esto, desarrollan campafias
comunicacionales y acciones de difusibn masiva que i) educan a la poblacion sobre los riesgos de las
conductas no saludables (ej. Campafia de difusién de las Guias Alimentarias Béasicas de Alimentacion
Saludable y Ley 20.606 sobre composicion nutricional de los alimentos y su publicidad), ii) la informan sobre
oportunidades comunales para la vida sana (ej. cicletadas familiares, corridas, zumbatén, entre otras), y iii)
le ofrecen instancias de aprendizaje y promocion de la salud locales (ej. talleres educativos, cursos y charlas
de teméticas en actividad fisica y alimentacion saludable).

2. Caracterizacion y cuantificacién de poblacion potencial y objetivo
Caracterizacion y cuantificaciéon de poblacién potencial y objetivo

Para el Programa su poblacién potencial corresponde a la poblacién total del pais, esto es coherente con el
planteamiento del Ministerio de Salud (2016)%3, el cual sefiala que “el enfoque colectivo/social de la

10 El Programa indica 3 tipos de entornos fundamentales para la salud (promotores o detractores de ésta, dependiendo de cémo
estén constituidos) -entorno fisico, entorno social y entorno informativo- segin se define previamente. Para cada entorno
identificado el Programa propone un componente mediante el cual este es abordados: Entorno fisico se corresponde con el
Componente 2, entorno social se traduce en el Componente 3, entorno informativo se traduce en el Componente 4. El Gltimo
componente (Componente 1) se constituye en consideracion de las recomendaciones que realiza la OMS respecto a la importancia
de contar con intervenciones estructurales para ser efectivos en la promocion de la vida saludable.

11 Una descripcion mas aplicada de los componentes sera entregada en una préxima version del informe, una vez sean
actualizados aspectos relevantes del Anexo 3.

2 El involucramiento de las personas puede, en principio, tomar diversas formas, dependiendo de la realidad local, tal como
indican los resultados del Estudio Complementario

13 Ministerio de Salud (2016). Promocidn de Salud



Promocién de la salud” considera “a toda la poblacién a lo largo del ciclo vital” (p.2), dicho en otras palabras:
al modificar el entorno, todos los que habitan ese territorio son beneficiarios.

En tanto, el caracter universal del programa hace que su poblacién objetivo sea equivalente a la potencial.
También debe considerarse la poblacion intermedia correspondiente a 340 municipios para el periodo 2019-
2020 (Ver Anexo 7 Comunas).

El siguiente cuadro muestra la poblacion potencial y poblacién objetivo del programa y la variacion durante
el periodo evaluado.

Cuadro 1 - Poblacion Potencial y Objetivo Periodo 2017-2020

Afio Poblacion Cobertura de Poblacién Objetivo
Potencial/Objetivo respecto de la Potencial (%)

2017 18.419.192 100%

2018 18.751.405 100%

2019 19.107.216 100%

2020 19.458.310 100%

% Variacion 2017-2020 5,64% 0%

Fuente: INE (Proyecciones de Poblaciéon 2017, 2018, 2019, 2020 en base a CENSO 2017) y base de datos de
comunas con PTPS por afio

3. Antecedentes presupuestarios

El MCCS presenta, para el periodo 2017-2021, un presupuesto anual promedio de $4.963.540 (en miles de
$2021). Tal como se indica en el cuadro siguiente, experimenta una caida de presupuesto del 9,2% entre el
afo 2017 y 2021.

Cuadro 2 - Presupuesto asignado al programa en Ley de Presupuestos, 2017-2021 (miles de $2021)

Afo Presupuesto del Presupuesto Total Participacién del
programa Institucion programa en el
proveniente de la Responsable presupuesto de la
Institucién (b) Institucion
Responsable** Responsable (%)
(a) (a/b)
2017 5.042.013 479.546.093 1,1%
2018 5.057.970 495.218.646 1,0%
2019 5.086.664 503.387.086 1,0%
2020 5.053.252 505.769.325 1,0%
2021 4.577.799 516.168.426 0,9%
Ve -9,2% 7,6% -0,2%

**|a institucién responsable corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud
Fuente: Elaboracion en base a antecedentes entregados por el programa en Anexo 5 y estimaciones propias

El presupuesto del cuadro anterior incluye, por un lado, la asignacién especifica del programa, asignado en
el programa presupuestario “Programas especiales de atencion primaria”, Subtitulo 24, item 03, asignacién
299. Por otro, incorpora estimaciones que se han hecho respecto a los aportes que entrega la institucion
responsable al programa, principalmente, en la forma de financiamiento para la contratacion de recursos
humanos (Més detalles en las proximas secciones)



El presupuesto del programa representa, en promedio, un 1% del presupuesto de la institucion responsable,
manteniéndose esta proporcién muy estable en el periodo de evaluacion.

. EVALUACION DEL PROGRAMA

1. JUSTIFICACION Y ANALISIS DE LA ESTRATEGIA DEL PROGRAMA

La institucion responsable del programa cuenta con la identificacion y diagnéstico del problema que dio
origen al Programa. El cual se inscribe en lo que se conoce como “salud publica basada en evidencia”. El
término salud publica basado en la evidencia fue planteado en 1997 por Jenicek y luego Brownson lo define
como “el desarrollo, implementacion y evaluacion de la efectividad de programas y politicas en salud publica
a través de la aplicacion de los principios de razonamiento cientifico, incluyendo el uso sistemético de datos
y sistemas de informacion, asi mismo el uso de la teoria de la ciencia del conocimiento y modelos de
planificacién de programa”4. “La practica de la salud publica basada en la evidencia es una integracién de
las intervenciones basadas en la ciencia con las preferencias de la comunidad para mejorar la salud de la
poblacion®®”.

Desde el inicio del Programa en 1998, se ha sustentado en marcos tedéricos que justifican su implementacion
y desarrollo. El panel procede a sistematizar y robustecer los marcos tedricos del Programa, junto con
agregar elementos tedricos que ayudan a la justificacion del Programa (ver anexo 6). Todos estos marcos
estan presentes tanto en el disefio como en la implementacién del Programa.

Figura 1 - Esquema de marcos teoricos del Programa

PROMOCION DE

LA SALUD ENFOQUE DE

LA SALUD DETERMI-
BASADO EN NANTES SALUD EN ENFOQUE ENFOQUE

TODAS LAS TERRITORIAL SOCIo
+ EDUCACION PARA LA LOS SOCIALES DE

SALUD DERECHOS LA SALUD POLITICAS ECOLOGICO

* TRABAJO HUMANOS (DSS) Y
INTERSECTORIAL
» COMUNICACION SOCIAL EQUIDAD EN

* PARTICIPACION SOCIAL SALUD

= ENTORNOS SALUDABLES
+ ESTRATEGIA GLOBAL DE
MUNICIPIOS SALUDABLES

Fuente: Elaboracién propia

14 Brownson RC, Fielding JE, Maylahn CM. Evidence-based public health: a fundamental concept for public health practice. Annu
Rev Public Health. 2009; 30: 175-201

15 Jacobs JA, Jones E, Gabella BA, Spring B, Brownson RC. Tools for Implementing an Evidence-Based Approach in Public Health
Practice. Prev Chronic Dis. junio de 2012;9. http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3457760/


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3457760/

El Programa, tal como esta expresado en su nombre, tiene como principal marco tedrico la Promocién de la
Salud, el cual se ha constituido como una politica publica en si misma. El siguiente esquema muestra los
principales desafios del pais en esta materia:

Integrar la promocion de
la salud en todos los
programas del sector
salud con enfoque de

equidad y de DSS

Avanzar en la integracion
intersectorial con el foco
de salud en todas
las politicas

Figura 2 - Desafio de la promocién de salud en Chile

Impulsar procesos de
empoderamiento
ciudadano vinculados
a la normativa de salud
piblica

Posicionar temas de salud
publica en la agenda del
Gobierno Regional

Fuente: MINSAL16

El Programa busca, a partir de los marcos tedricos utilizados, intervenciones integrales dirigidas a impactar
en distintos niveles de la sociedad (multinivel): persona, familia, comunidad y sociedad (ver esquema

siguiente).

6 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015. Departamento de Promocion
de la Salud y Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables y Participacion. Subsecretaria de Salud Pablica.

2015.
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Figura 3 - Esquema de accidn del Programa
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Marcos tedricos
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. Comunitario
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Social /
Participacién
social Estructural
Comunicacién

social

Fuente: Elaboracion propia
Problema abordado por el Programa

En 1997 el problema que dio origen al programa fue el aumento de la morbilidad y mortalidad por
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT)Y/, cuyas causas fundamentales eran las conductas no
saludables (sedentarismo y mala alimentacién) en toda la poblacién del pais?®.

El cambio méas fundamental del Programa, cuando paso por la evaluaciéon ex ante el afio 2016, se dio en la
identificacion del problema a abordar, lo que, en consecuencia, repercutié en el propdsito, asi como en el
instrumento de intervenciéon y en el modelo de gestion de éstel®. Asi, para del nuevo trienio iniciado en 2019
el problema que aborda el Programa es “Aumento de conductas no saludables entendidas como: bajo

17 Las Enfermedades Crdnicas No Transmisibles (ECNT), representan actualmente casi la mitad de la carga mundial total de
morbilidad (enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer). La situacion epidemioldgica de nuestro pais no se aleja de esta
realidad mundial, lo que se refleja en la Encuesta Nacional de Salud 2009, ;cuyos resultados reflejan que las ECNT son?
responsables de la 12 causa de muerte en Chile (MINSAL, 2012) (ver anexo 6).

18 Expresado en altas prevalencias de obesidad en preescolares (10%) y escolares (17%); exceso de peso y sedentarismo en adultos
(33%) y (91%) respectivamente (Salinas, 2007).

19 La decision de cambio de problema fue producto de una transicion dada por el surgimiento de nueva evidencia cientifica, indicada
precedentemente, acuerdos internacionales en promocién de la salud como la Declaracion de Adelaida y Helsinki, la historia del
programa y evaluaciones realizadas a éste.
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consumo de agua, bajo consumo de frutas y verduras, alto consumo de sal, bajo consumo de
legumbres, pescados o mariscos, y sedentarismo” °.

El Programa construy6 un arbol del problema nacional, para representar dicha problemética. La
construccion del arbol del problema se realiz6 a partir de la sistematizacién de los 333 arboles de problemas
de los Planes trienales de Promocién 2016-2018, mejorado con aportes de referentes técnicos de la Division
de Politicas de la Subsecretaria de Salud Publica (DIPOL), encargados regionales de promocion y
representantes de las comunas en base a su experiencia local®!.

En la figura Figura 4 se muestra el arbol del problema formulado de acuerdo a la Metodologia de Marco
Légico.

20 MINSAL. Orientaciones para la elaboracién de Planes Trienales de Promocién de la Salud 2019-2021. Municipios Comunas y
Comunidades Saludables. Departamento de promocién de la salud y participacién ciudadana. 2019.

21 La mayoria de estos aportes fueron realizados en los talleres de capacitacion en planificacion trienal efectuados en 13 regiones
del pais y que contaron con la participacién de todas sus comunas.
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Aumento de conductas no saludables entendidas como: bajo consumo de agua, bajo consumo de frutas y verduras, alto consumo de sal, bajo consumo de legumbres,

Figura 4 - Arbol del Problema
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La causa del problema que es abordada por el programa PTPS es el exceso de entornos poco saludables,
que limitan el acceso a alimentacion saludable y a la practica regular de actividad fisica. El panel considera
gue lo anterior se sustenta en sélidas evidencias:

Alimentacion (dieta) poco saludable:

e Los entornos poco saludables, la alimentacién y habitos no saludables de la poblacién explican en gran
medida la situacion sanitaria del pais, s6lo el 15% de la poblacion consume la cantidad de frutas y
verduras recomendadas por la OMS, respecto al indice de Alimentacion Saludable y un 95 % de la
poblacion requiere cambios en su dieta??.

e Sobre la dieta, en la region, Chile es el segundo pais, detras de México, con mayor consumo de
productos y bebidas ultra procesados y se encuentra entre los paises con el mayor consumo de sal
(12g/dia) Méas del 85% de la poblacion requiere cambiar conductas alimentarias y un 95% de la
poblaciéon no cumple con las recomendaciones nutricionales??,

e La relacion entre el entorno alimentario comunitario con la obesidad, evidenciada en Chile, provee
argumento para abogar por la promocion de espacios comerciales que aumenten la oferta de alimentos
saludables y la regulacion en la expansion de los establecimientos con oferta alimentaria procesada, lo
que debe pensarse con referencia a las condiciones socioecondémicas del entorno?,

e El consumo de 5 porciones de fruta y verdura al dia alcanzo el 2016-17 un 15,0% de prevalencia,
bajando 2,4 puntos porcentuales de la prevalencia registrada el 2009. Las prevalencias del 2016 -17 en
los distintos subgrupos de edad y sexo se mantuvieron entre 13,6% y 16,6%, siendo levemente mayores
en mujeres y entre los 45 y los 64 afios?® (ver grafico mas abajo).

e La prevalencia de estado nutricional normal en mayores de 15 afios baj6é de 33,8% a 23,8%, entre el
afio 2009 al 2016-17, siendo esta baja observable tanto en hombres como mujeres, quienes alcanzaron
para la ultima medicién prevalencias de 24,3% y 23,4% respectivamente?,

e La situacion es aun mas grave en la poblacién de nivel socioeconémico bajo, en poblacion con menos
de 8 afios de estudio y zonas rurales?’. Esto se debe a que la poblacion mas vulnerable presenta un
mayor consumo de alimentos con alto contenido de nutrientes criticos, y un menor consumo de
alimentos con nutrientes protectores (lacteos, frutas, verduras y pescados).

22 MINSAL. Informe de Principales Resultados Tercera Version de la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI 2015-2016).
Departamento de epidemiologia, Division de planificacion sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud. 2017.

23 Organizacion Panamericana de la Salud. Municipios y comunidades saludables: Guia de los alcaldes para promover calidad de
vida. http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS_Guiaesp.pdf

24 Bravo ZUiiiga, Andrea. 2019. Caracterizacion de la evolucion programatica de los planes de promocion de la salud a nivel nacional
entre los afios 2013 — 2016. Tesis para optar al grado de Magister en Salud Publica. Universidad de Chile. Cobb, L. K., Appel, L.
J., Franco, M., Jones-Smith, J. C., Nur, A., & Anderson, C. A. (2015). The relationship of the local food environment with obesity:
a systematic review of methods, study quality, and results. Obesity, 23(7), 1331-1344.; Ohri-Vachaspati, P., DeLia, D., DeWeesg,
R. S., Crespo, N. C., Todd, M., & Yedidia, M. J. (2015). The relative contribution of layers of the Social Ecological Model to
childhood obesity. Public health nutrition, 18(11), 2055-2066.

25 MINSAL. Andlisis Critico Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, Factores protectores y actividad fisica. Departamento
Estrategia Nacional de Salud. Division de Planificacion Sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica. Diciembre de 2020.

%6 |_a prevalencia de 5 factores protectores para el afio 2016-17 fue de 37,5% aumentando 1,3 puntos porcentuales de lo observado
el 2009, diferencia que no es estadisticamente significativa. Las mujeres muestran una prevalencia mas alta que los hombres
alcanzando 42,6%, en tanto los hombres un 32,4%. Para ambos sexos no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
ambas mediciones. ANALISIS CRITICO DE TEMAS: FACTORES PROTECTORES Y ACTIVIDAD FISICA. INSUMO PARA
LA EVALUACION FINAL DE PERIODO ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD 2011-2020. DEPARTAMENTO
ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD. MINSAL. Santiago, Noviembre 2020.

27 MINSAL. Encuesta Nacional de Salud 2016-2017. Segunda entrega de resultados. Departamento de Epidemiologia. Division de
Planificacion  Sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica. Santiago, enero 2018. https://redsalud.ssmso.cl/wp-
content/uploads/2018/02/2-Resultados-ENS_MINSAL_31 01 2018-ilovepdf-compressed.pdf
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Figura 5 - Prevalencia de consumo de 5 porciones de frutay verdura en poblacién de 15 afios o
mas segun sexo y grupo de edad Chile, 2009 y 2016-17
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Fuente: MINSAL?28

Préactica regular de actividad fisica (Conducta sedentaria):

e EI2016-17, un 13,3% de la poblacién mayor de 15 afios realizaba actividad fisica en su tiempo libre
con una frecuencia de tres veces a la semana por mas de 30 minutos, aumentando en 1,9 puntos
porcentuales respecto de lo cuantificado el 2009. La poblacion de 15 a 24 afios es la que realiza mas
actividad fisica, con una prevalencia en torno al 24%, que no varié muchos en ambas mediciones, lo
sigue el grupo de 25 a 44 afios que, si mostrd6 un aumento entre el 2009 y 2016-17, de 9,3% a
15,6%%°(ver grafico mas abajo).

e Respecto a las conductas sedentarias, en nuestro pais, alcanza un 80,1%. La practica de actividad
fisica disminuye a medida que desciende el nivel socioeconémico del entorno cercano®.

¢ Hay hallazgos que enfatizan la importancia de los entornos alimentarios locales en la configuracién de
la salud y la necesidad de promover su igualdad en diferentes areas segregadas socioeconémicamente
para contrarrestar los efectos negativos en la salud de las poblaciones vulnerables®!.

e Sibien se ha logrado una baja del sedentarismo a 88% en 200932 y a 80,1% en 201233, Chile contintia
con las tasas mundiales mas altas de sedentarismo y mala alimentacion y su tendencia es creciente.

2 MINSAL. Analisis Critico Estrategia Nacional de Salud 2011-2020, Factores protectores y actividad fisica. Departamento
Estrategia Nacional de Salud. Division de Planificacion Sanitaria. Subsecretaria de Salud Publica. Diciembre de 2020.

2% [dem anterior.

30 Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes 2015 en la poblacion de 18 afios y mas. Instituto nacional del
deporte. Ministerio del Deporte. 2015. https://deportes.utem.cl/wp-content/uploads/2016/11/04-Encuesta-Nacional-de-
H%C3%A1bitos-de-Actividad-F¥%C3%ADsica-y-Deportes-2015-en-la-Poblaci%C3%B3n-de-18-a%C3%B10s-0-m%C3%Als-
Ministerio-del-Deporte.pdf

31 Xavier Garcia, MartaGarcia-Sierra, Elena Domene. Spatial inequality and its relationship with local food environments: The case
of Barcelona. Applied Geography. Volume 115, February 2020, 102140. https://doi.org/10.1016/j.apge0q.2019.102140

32 MINSAL, PUC y Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. 2011.

% Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y Deportes 2015 en la poblacion de 18 afios y mas. Instituto nacional del
deporte. Ministerio del Deporte. 2015. https://deportes.utem.cl/wp-content/uploads/2016/11/04-Encuesta-Nacional-de-
H%C3%A1bitos-de-Actividad-F%C3%ADsica-y-Deportes-2015-en-la-Poblaci%C3%B3n-de-18-a%C3%B10s-0-m%C3%A1s-
Ministerio-del-Deporte.pdf
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En 2012 la obesidad en escolares aument6 a 25,3%3* y a 42% en nifios de 12 a 17 afios®®, ademas
disminuy6 en adultos (25,1%) pero crecio el sobrepeso (39,3%). Chile contaba con escasos datos de
consumo alimentario y sélo hoy es posible saber que sobre un 85% de la poblacion requiere cambiar
conductas alimentarias®®. Esto ha ampliado la carga de enfermedades no transmisibles, diabetes e
hipertension en Chile®’.

Figura 6 - Prevalencia de actividad fisica en tiempo libre en poblacion de 15 afios o0 mas segln
sexo y grupo de edad Chile, 2009 y 2016 17
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Fuente: MINSALS38

En efecto, la evidencia actual indica que los entornos fisicos, sociales e informativos en los que se
desarrollan las personas a diario son los principales responsables de sus conductas alimentarias y de
actividad fisica®.

e La relacion entre el entorno alimentario y la obesidad se ha estudiado con mas frecuencia en paises
desarrollados (por ejemplo, Estados Unidos) en comparacién con los paises en desarrollo (por ejemplo,
Brasil), donde la investigacion es mas reciente e incipiente. Un estudio realizado en la capital de un
estado de Brasil mostr6 que la probabilidad de ser obeso disminuye a medida que hay mas
disponibilidad de tiendas de alimentos saludables y restaurantes. La proximidad a establecimientos que
ofrecen alimentos poco saludables se ha considerado un factor de riesgo importante para el estado de
exceso de peso en las zonas urbanas. De acuerdo con esto, el estudio mostré que las personas que
viven cerca de las tiendas de conveniencia tenian una mayor probabilidad de estar por encima de lo

3 JUNAEB. Mapa Nutricional 2013. Departamento de Planificacion y estudios. Ministerio de Educacion. 2013.
https://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2013/03/Informe-Mapa-Nutricional-2013.pdf

3 Ministerio de Salud de Chile. Organizacion Mundial de la Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades. Informe de la Encuesta Mundial de Salud Escolar CHILE 2013. Subsecretaria de Salud
Publica, Division de Planificacion Sanitaria, Departamento de Epidemiologia. 2016.
http://www.repositoriodigital.minsal.cl/bitstream/handle/2015/518/Encuesta-de-salud-escolar-
2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y

36 MINSAL. Informe de Principales Resultados Tercera Version de la Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI 2015-
2016). Departamento de epidemiologia, Division de planificacién sanitaria. Subsecretaria de Salud Pablica. Ministerio de Salud.
2017.

ST MINSAL, PUC y Universidad Alberto Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. 2011.

38 MINSAL.

39 Chow CK et al 2009; Hawley, 2011; OMS, 2014
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normal y ser obesas, con mayores valores de IMC, lo que también esta en linea con los estudios
realizados con adultos canadienses y estadounidenses®.

e La actual epidemia de obesidad en los EE.UU. es el resultado de cambios en las condiciones
ambientales locales, como el entorno alimentario local y los tipos de tiendas de alimentos, que influyen
en la eleccion de alimentos y, a su vez, afectan los resultados de salud. La proximidad a factores
ambientales obesogénicos, como la disponibilidad de restaurantes de comida rapida mas cerca de las
escuelas o areas residenciales, es un factor de riesgo para la prevalencia de la obesidad**

e Los estudios han sugerido que una mayor densidad de supermercados o restaurantes de servicio
completo se asocian con un menor peso corporal, mientras que una mayor densidad de tiendas de
conveniencia o restaurantes de comida rapida se asocia con un mayor peso corporal®.

e El entorno social, que se asocia a las caracteristicas de las relaciones sociales entre los residentes, la
participacién en organizaciones, el involucramiento comunitario y el empoderamiento, contribuyen a
aumentar las posibilidades de tomar opciones saludables. Los residentes de barrios muy unidos son
mas propensos a trabajar juntos para lograr objetivos comunes (por ejemplo, espacios publicos limpios
y seguros, infraestructura comunitaria).

e Por su parte, el entorno fisico, que corresponde a las caracteristicas fisicas de las veredas, calles, areas
verdes, entre otras, determinan en mas de un 10% la salud, particularmente la disposicién a realizar
actividad fisica y tener una dieta saludable**.

e Las caracteristicas fisicas del vecindario pueden afectar negativamente la salud cardiovascular a nivel
individual al aumentar la ingesta de alimentos no saludables y limitar la actividad fisica. Los vecindarios
desfavorecidos econémicamente también tienen mayores tasas de violencia y delincuencia que pueden
provocar estrés cronico. La magnitud y la direccion de las asociaciones entre la precariedad del
vecindario y la obesidad que se observé en la muestra analitica primaria son similares a las encontradas
en anteriores. En general, los hallazgos del estudio sugieren que la privacion del vecindario contribuye
a estos factores de riesgo cardiovascular, incluso en areas donde la prevalencia de estos factores de
riesgo ya es alta. Los principales mecanismos hipotéticos que explican este vinculo son la falta de
alimentos saludables y la proliferacion de opciones de alimentos no saludables y la falta de
infraestructura recreativa como parques y aceras, que promueven comportamientos mas nocivos para
la salud*.

e En nuestro pais, un 73% de las personas considera que el tema que mas preocupacion le genera
respecto de su barrio corresponde a la infraestructura comunitaria. En las comunas urbanas un 47% de
las personas sefiala no ocupar nunca o casi nunca las areas verdes, mientras que un 76% no utiliza los
centros deportivos publicos o municipales?®.

e Desde el entorno informativo, el acceso a la informacion sobre la oferta y disposicion de alimentacion
saludable y espacios y programas para la actividad fisica en los entornos cotidianos condicionan las
decisiones de consumo y conductas respecto de actividad fisica*’.

40 Renata G. Paulitsch, Samuel C. Dumith. Is food environment associated with body mass index, overweight and obesity? A
study with adults and elderly subjects from southern Brazil. Preventive Medicine Reports 21 (2021) 101313. DOI: 10.1016 /
j.pmedr.2021.101313

41 Bhagyashree Katare and Sanchita Chakrovorty. Association between environmental factors and BMI: evidence from recent
immigrants from developing countries. Journal of Health, Population and Nutrition (2019) 38:15 https://doi.org/10.1186/s41043-
019-0174-4

42 Adam Drewnowski, James Buszkiewicz, Anju Aggarwal, Chelsea Rose, Shilpi Gupta, Annie Bradshaw. Obesity and the Built
Environment: A Reappraisal. Obesity. Volume28, Issuel. January 2020. Pages 22-30 DOI: 10.1002 / oby.22672.

43 James F Sallis, Ester Cerin, Terry L Conway, Marc A Adams, et al.. Physical activity in relation to urban environments in 14
cities worldwide: a cross-sectional study. www.thelancet.com Vol 387 May 28, 2016

4 |dem anterior.

4 Michael D. Hu, Kaitlyn G. Lawrence, Mark R. Bodkin, Richard K. Kwok, Lawrence S. Engel, and Dale P. Sandler.
Neighborhood Deprivation, Obesity, and Diabetes in Residents of the US Gulf Coast. American Journal of Epidemiology. Vol.
190, No. 2. DOI: 10.1093/aje/kwaa206. Advance Access publication: September 30, 2020.

46 Resultados de la encuesta “entornos 2018”. Excel entregado por Programa.

47 Santana, P., Santos, R., & Nogueira, H. (2009). The link between local environment and obesity: a multilevel analysis in the
Lisbon Metropolitan Area, Portugal. Social science & medicine, 68(4), 601-609.
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A juicio del panel evaluador el arbol del problema existente muestra solo una linea causal “exceso de
entornos no saludables”, lo cual es insuficiente respecto de la propia metodologia de marco l6gico y poco
consistente con los marcos tedéricos en que se sustenta su disefio. No se da debida cuenta de la complejidad
del problema “aumento de conductas no saludables...”, sobre todo si se utiliza el marco de los determinantes
sociales en su andlisis: causas estructurales (Politicas Publicas, Politicas Sociales, Discriminacion de
acuerdo a clases sociales, género y etnia, Valores culturales de la sociedad chilena, segmentacion de
acuerdo a ingresos econdmicos) y determinantes intermedios tales como las cohesion social, las
condiciones materiales de vida y trabajo, estrés psicosocial, calidad de los servicios sanitarios, etc.). Todo
lo anterior hace necesario que se revise este aspecto en el disefio.

Estrategia del Programa
La estrategia del programa se resume en la siguiente observacion:

“El enfoque territorial adquiere importancia a la hora de incidir en los componentes de
promocion y prevencién, participacion social, intersectorialidad e identificacion de brechas, y
disminucion de las inequidades. Es por esto que los esfuerzos se dirigen a que las comunas
integren estos componentes en sus planes comunales, los que son realizados en el sustento
de la participacion ciudadana, permitiendo asi llegar a la mayor cantidad posible de habitantes,
y hacer de la promocion un proceso inclusivo, participativo y democratico. Los planes
comunales tienen por objetivo instalar condiciones estructurales estables en el tiempo, que
sustenten el cambio de estilos de vida mediante el desarrollo de entornos saludables para la
poblacién. Los componentes a priorizar en ellos son alimentacién saludable, actividad fisica, y
vida libre de humo de tabaco™®.

El siguiente esquema muestra graficamente la estrategia del programa denominada “Municipios, comunas
y comunidades saludables — MCCS” la cual se sustenta en el marco tedrico principal de la Promocion de la
Salud y se operacionaliza a través del programa Planes de Promocién de la Salud para Municipios,
Comunas y Comunidades saludables - PTPS.

4 PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020. MINISTERIO DE SALUD.
Subsecretaria de Salud Publica / Division de Planificacion Sanitaria / Departamento de Estrategia Nacional de Salud. 2016.
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Figura 7 - Esquema general de justificacion y analisis
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Fuente: Elaboracién propia

Estrategia de municipios, comunas y comunidades saludables MCCS-Chile

La estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables*® busca fortalecer el rol del Municipio como
un actor estratégico para mejorar los resultados en salud, utilizando una herramienta de gestion que consiste
en un plan de Promocion de la Salud a tres afios plazo (PTPS)%°.

En el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, durante el afio 2018 el MINSAL trabajé en una
estrategia y plan de accion de promocion de la salud®?, los cuales se basan en cuatro lineas estratégicas de
accion gque se refuerzan mutuamente: a) fortalecer los entornos saludables claves; b) facilitar la participacion
y el empoderamiento de la comunidad, y el compromiso de la sociedad civil; c) fortalecer la gobernanzay el
trabajo intersectorial para mejorar la salud y el bienestar, y abordar los determinantes sociales de la salud;
d) fortalecer los sistemas y servicios de salud incorporando un enfoque de promocion de la salud.

49 Ver detalles de la estrategia global en el anexo 6.

%0 El objetivo final de la estrategia descrita es lograr una comuna saludable que, segin la definicion de OMS, es “aquella que crea
y mejora continuamente sus entornos fisicos y sociales y amplia aquellos recursos de la comunidad que permiten el apoyo mutuo
de las personas para realizar todas las funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo de sus potencialidades” (Organizacion
Panamericana de la Salud. Municipios y Comunidades Saludables: Guia para alcaldes y otras autoridades locales: Promoviendo la
calidad de vida a través de la Estrategia de Municipios y Comunidades Saludables. 2002. Disponible en: http://www.bvsde.ops-
oms.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS_ Presentacion.pdf ).

51 OMS — OPS. Estrategia y plan de accion sobre la promocion de la salud en el contexto de los objetivos de desarrollo sostenible
(sefalar en qué consisten). 57.0 Consejo Directivo. 71.a sesion del comité regional de la OMS para las américas. Washington, D.C.,
EUA, del 30 de septiembre al 4 de octubre del 2019.

2019-2030. https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&alias=4968 8-cd57-10-s-promocion-
salud&category_slug=cd57-es&Itemid=270&lang=es
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En el marco de las politicas y prioridades de salud que reconocen la influencia de los estilos de vida y del
entorno en la salud de las comunidades, y considerando que la Promocién de Salud es una politica plblica®?,
los municipios deben implementar estrategias y actividades para potenciar los factores protectores de la
salud en coherencia con las politicas publicas de salud destinadas a construir comunidades saludables® y
con la estrategia nacional de salud para el cumplimiento de objetivos sanitarios de la década 2011-2020%.

La estrategia apunta a actuar sobre las causas de las causas de los problemas de salud en los territorios,
con metodologias ajustadas para trabajar sobre las inequidades e instalar un plan en el espacio local, con
un modelo de promocién de la salud, con una vision territorial, pertinente, participativa, integral, sectorial e
intersectorial.

La estrategia chilena de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables (MCCS), se basa en las
recomendaciones de la OMS y el movimiento mundial de Municipios Saludables®® referidas a Promocién de
Salud.

Figura 8 - Esquema de la Estrategia y Plan de Accion de Promocion de la Salud en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030
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Esta estrategia presente en el marco tedrico del Programa, esta fundada en el liderazgo de los gobiernos
locales que buscan mejores resultados en salud y calidad de vida, lo que requiere de la concertacion de

52 PLAN NACIONAL DE SALUD PARA LOS OBJETIVOS SANITARIOS AL 2020. MINISTERIO DE SALUD.
Subsecretaria de Salud Publica / Division de Planificacion Sanitaria / Departamento de Estrategia Nacional de Salud. 2016.
%3 En nuestro pais, la comuna, es el espacio natural donde las personas nacen, viven, crecen, crean vinculos y redes para su
desarrollo. En este sentido, es un ambito de intervencion privilegiado porque contiene recursos personales, familiares, comunitarios
e institucionales mas cercanos de las comunidades. (Informe de cierre de Planes Trienales de Promocién de la Salud 2016-2018.
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. MINSAL, Febrero de 2019)
% MINSAL. Orientaciones para la elaboracion de planes trienales de promocion de la salud 2019-2021. Municipios comunas y
comunidades saludables. Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. Subsecretaria de Salud Publica. 2019.
55 Si bien el programa existe antes de la adopcion de esta estrategia recomendada globalmente, este hecho no implicd cambios en
la configuracion del programa.
% OPS. Estrategia y plan de accién sobre la promocion de la salud en el contexto de los objetivos de desarrollo sostenible 2019-
2030. 57.0 Consejo Directivo 71.a Sesién del Comité Regional de La OMS para las Américas Washington, D.C., EUA, del 30 de
septiembre al 4 de octubre del 2019.
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voluntades politicas, técnicas y financieras, centrales, regionales y locales. A través de la Estrategia
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables se propicia alcanzar el reconocimiento formal de la
promocién de la salud en los Municipios, en base a la alianza salud y desarrollo local en donde los gobiernos
comunales, junto a la comunidad, se empoderen con el fin de generar politicas publicas saludables para la
poblacion con pertinencia territorial y cultural, apuntando a lograr la construccién de entornos saludables
donde las personas viven, trabajan, crean redes, establecen vinculos con otras personas y con el medio
ambiente®’.

La funcién de promocién de salud en las comunas esta contenida en la Estrategia Nacional de Salud de
Salud 2011-2020, en su Objetivo Estratégico N° 3 “Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que
favorezcan la reduccién de los factores de riesgo asociados a la carga de enfermedad de la poblacion”,
especificamente en lo que respecta a los objetivos de impacto de aumentar las personas con Factores
protectores, disminuir la prevalencia de obesidad infantil y aumentar la prevalencia de practica de actividad
fisica en adolescentes y jévenes.

Frente a este panorama, el sector salud a través de este y otros programas, se plantea objetivos que no
solo tienen que ver con reducir el acelerado incremento de la malnutricion por exceso, sino también desde
una perspectiva de factores protectores de salud, propiciando entornos mas saludables para la vida. Por
tanto, el programa busca incidir en las condiciones ambientales, sociales y econémicas en que viven las
personas y las comunidades con el fin de mitigar su impacto en la salud publica. Las intervenciones abarcan,
no solo las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino
también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas de las comunidades.

Las condiciones del ambiente urbano mas inmediato, o barrio, pueden limitar las oportunidades para tomar
opciones saludables tanto en el &mbito de la alimentacién como de la actividad fisica. De esta forma, los
cientificos describen un medio ambiente obesogénico como la suma de las influencias de las condiciones
de vida y del entorno tienen en la produccién de obesidad. Aumentar las conductas saludables requiere de
procesos sostenidos en el tiempo (impactos en salud se dan en mediano y largo plazo), de buenas
planificaciones, con intervenciones efectivas que modifiguen permanentemente los ambientes, por ejemplo,
en ambientes alimentarios, el facil acceso a alimentacién no saludable genera conductas no saludables.

Asi, el PTPS se constituye en el instrumento de gestion de la estrategia MCCS, y busca implementar, entre
otras medidas, la generacién de politicas locales que promuevan la creacidon de entornos saludables para
incentivar la practica de actividad fisica y la alimentacion saludable. Para este efecto el Ministerio de Salud,
a través de la Subsecretaria de Salud Publica, cumpliendo con su rol rector, formula, monitorea y evalla el
programa, y entre la Seremi y la Municipalidad se establecen los compromisos relacionados con los
objetivos establecidos en la estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables del Programa de
Promocion de la Salud.

La planificacion trienal de los planes favorece la eficiencia en el uso de los recursos, contribuye a la
continuidad de las intervenciones a nivel local, por lo tanto otorga mayor sostenibilidad a los procesos®®,
reconoce las capacidades de planificacion en el territorio con intervenciones estructurales que consideren
la creacién de entornos que promuevan la salud abordando las determinantes sociales que se manifiestan
en los territorios, ayuda a lograr articulacion y sintonia con los instrumentos de planificacion local, y permite
realizar evaluaciones de resultado y proceso en la comuna.

La estrategia del Programa plantea que las intervenciones en Promocién de la Salud requieren de un
liderazgo que tenga en cuenta no solamente los puntos criticos del territorio, sino también sus riquezas y
potencialidades para que puedan ser utilizadas localmente al servicio de la comunidad. En este sentido, se

57 MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas plblicas locales para el bienestar
colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Pdblica. Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocién. Departamento de Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana. 2017.
%8 |a planificacion trienal se comenzd a utilizar desde 2016.
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hace necesario que los alcaldes estén convencidos del potencial transformador del binomio promocién de
la salud/desarrollo local que la Estrategia propone y de que el Chile de todos sélo es posible si se goza de
mas y mejores oportunidades para que las personas logren realmente ser protagonistas de sus vidas y de
su futuro®.

La evidencia cientifica recomienda que los bienes y servicios que se planifican y prestan a nivel local
ofrezcan mejores oportunidades para comprometerse con las comunidades sobre las cuestiones que
afectan a su salud, y la forma de abordarlos®.

MINSAL ha podido identificar ciertas condiciones base que deben tener las Municipalidades para iniciar el
proceso hacia el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de sus habitantes a través de la estrategia
Municipios, Comunas y Comunidades Saludables:

- Respaldo Politico: La voluntad politica consiste en la sensibilidad de las autoridades a la propuesta de
intervencion, su predisposicion a escucharla, a diseminarla e impulsarlas?,52 6364 65,

- Respaldo Técnico / Recurso Humano: “Las personas que trabajan en la municipalidad tienen una gran
capacidad para mejorar los procesos de trabajo y aportar con su maximo potencial al logro de los
objetivos, en la medida en que estén motivados y comprometidos con éstos, asi como con el futuro de la
municipalidad y con su propio desarrollo. Estd demostrado que las personas motivadas con su trabajo
tienen un mejor rendimiento y mayores posibilidades de contribuir a generar mayor satisfaccion en
usuarios y usuarias que aquellas que no lo estan”®6 67,68 69,

- Capacidad de Gestion: hace referencia al logro de resultados, mediante la utilizacién eficaz, eficiente y
permanente de los recursos de la institucién u organizacién, para dichos objetivos. Actualmente el
financiamiento municipal para acciones de promocion de la salud es provisto por los recursos entregados
por el Ministerio de Salud, los cuales en muchos casos se complementan con recursos municipales no
financieros: en infraestructura, logistica, recursos humanos, transporte y comunicaciones. Para lograr lo
anterior es fundamental la deteccién de actores relevantes (individuales, colectivos o institucionales)
interesados o afectados por la iniciativa, o que se logra con un conocimiento acabado de la comunidad
en cuanto a sus necesidades, expectativas y grado de satisfaccién con los servicios que se les esta
entregando desde el nivel municipal.

% MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas plblicas locales para el bienestar
colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocién. Departamento de Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana. 2017.

60 HSE National Health Promotion Office Ireland. The Health Promotion Strategic Framework. Ireland; 2011.
http://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPSF_HSE.pdf

61 Tobar F, & Anigstein C. Hacia una nueva teoria de los Municipios y Comunidades Saludables. 2012.
http://www.federicotobar.com.ar/nf_pdf5/Hacia_una_teoria.pdf

62 Ministerio de Salud Chile, ASIDES. Informe Final “Servicios Profesionales para Documentacién en terreno de Buenas Practicas
de Promocioén de Salud”. 2015.

83 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Pdblica, Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion, Katalejo
Investigaciones Sociales. Disefio y evaluacion de promocion de la salud en las comunas. 2013.

64 Magenta Consultores. Municipio, Comunas y Comunidades Saludables. Orientaciones para la Accion del Gobierno Local y
Buenas Précticas. Informe Resultados Entrevistas. Documento de trabajo no publicado; 2016.

8 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Division de Politicas Publicas Saludables y Promocion, EI Agua
Consultores. Evaluacion sobre las condiciones para instalar la promocion de salud en las comunas del pais. 2012.

6 Departamento Fortalecimiento Municipal. Divisién Municipalidades. SUBDERE. Ministerio del Interior y Seguridad Publica.
Programa mejoramiento Progresivo de Calidad de la Gestion Municipal. 3% Edicion. Septiembre 2014. Chile. Disponible en:
http://www.subdere.gov.cl/sites/default/files/documentos/guia_ progresivo _1_2 3 4.pdf

67 Magenta Consultores. Municipio, Comunas y Comunidades Saludables. Orientaciones para la Accion del Gobierno Local y
Buenas Practicas. Informe Resultados Entrevistas. Documento de trabajo no publicado; 2016.

% Fernandez M, Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J, editores. Buenas Practicas de Promocion de Salud y Participacion
Ciudadana. Ministerio de Salud Chile, Universidad de Los Lagos. Santiago de Chile: Grafica LOM; 2008. 113 p.

% Organizacion Panamericana de la Salud. Municipios y comunidades saludables: Guia de los alcaldes para promover calidad de
vida http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS_Guiaesp.pdf
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Como se ha sefalado anteriormente, el Programa contribuye a disminuir el problema de las conductas no
saludables que tienen una fuerte relacién con las prevalencias de obesidad y sobrepeso, generando efectos,
como las ECNT responsables de la 12 causa de muerte en Chile, a través de los PTPS. Asi, el impacto
esperado a largo plazo del Programa es el aumento de los factores protectores de enfermedades crénicas
no transmisibles ECNT.

La evidencia mundial es contundente al sefialar que la accion de los gobiernos es esencial para aumentar
la salubridad de los ambientes alimentarios y reducir la obesidad, las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la dieta (ENT), y sus desigualdades relacionadas?.

En Chile, la salud es entendida como un derecho fundamental de las personas, amparado en la Constitucion,
y representa un fin dltimo de politica que debe ser protegida y promovida por el Estado. El Ministerio de
Salud y, en especifico, la Subsecretaria de Salud Publica tiene como mision liderar las estrategias de salud
gue permitan mejorar la salud de la poblacién ejerciendo las funciones reguladoras, normativas, de vigilancia
y fiscalizadoras que al Estado de Chile le competen, en materia de promocion de la salud, prevenciéon y
control de enfermedades’?.

Ademas, la Salud Publica es entendida como “las acciones colectivas e individuales del Estado y la sociedad
civil, dirigidas a mejorar la salud de la poblacion”?. Por lo tanto, el concepto de salud publica, no se refiere
al Sistema de Salud Publico o a la red de Salud Publica (que por lo demas se diferencia de la red de salud
privada), sino a las acciones de vigilancia, epidemiolégicas, de promocién de la salud o prevencién que
apuntan a mejorar la salud de la poblacion. Estas acciones son implementadas por el Estado, en este caso
por el Ministerio de Salud.

Adicionalmente, Chile es parte de los paises miembros de la Organizacién Mundial de la Salud y con ello
suscribe compromisos que orientan y respaldan la accién del Estado en las &reas mencionadas’.

A partir del afio 1998, el MINSAL comenzé a desarrollar acciones de Promocién de la Salud. Desde enero
del 2005, la Ley N° 19.937 de Autoridad Sanitaria, definid la estructura y funciones que debe cumplir la
institucionalidad’.

0 Plan Nacional de Salud para los Objetivos Sanitarios al 2020. Ministerio de Salud. Subsecretaria de Salud Plblica / Division de
Planificacion Sanitaria / Departamento de Estrategia Nacional de Salud. 2016.
1 Alineados con las prioridades del programa de gobierno para el sector y a los objetivos sanitarios de la década, contribuyendo a
un progreso sostenido en la calidad sanitaria y atencion de los habitantes del pais, asegurando un acceso oportuno y el respeto a la
dignidad de las personas, con enfoque de género e inclusion social de grupos vulnerables, especialmente de personas en situacion
de discapacidad pueblos indigenas y migrantes. DIPRES. Ficha de definiciones estratégicas afios 2019-2022. Formulario Al 2021.
2 También como una “especialidad o rama de la medicina cuyo interés fundamental es la preocupacion por los fendmenos de salud,
en una perspectiva colectiva”. Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Salud Publica en las Américas, 2002. OPS/OMS. La
Salud Pudblica en las Américas. Publicacidn cientifica y técnica No. 589. Edicion 2002. Capitulo 6: Funciones Esenciales de Salud
Publica. Pag. 59-71
3 Los cuales parten en Alma Ata (1978): “Salud para todos en el afio 2000”, junto a otros hitos como la Carta de Ottawa (especifica
en materia de promocién de salud) (1986) que establece 5 areas de accion: Establecer politicas publicas favorables a la salud; Crear
entornos propicios para la salud; Fortalecer la accion de la comunidad; Promover el desarrollo de aptitudes personales para la salud;
Reorientar los servicios de salud. Luego las conferencias, ademas de ratificar las ideas anteriores, incorporan elementos
fundamentales que quedan plasmados en las diferentes cartas: Adelaida, Australia (1988); Sundsvall, Suecia (1991); Yakarta,
Indonesia (1997); Ciudad de México, México (2000), Bangkok, Tailandia (2005), Nairobi, Kenya (2009) Helsinki, Finlandia
(2013): donde se esboza y encabeza la estrategia “Salud en Todas las Politicas”. Shanghai, China (2016), “salud para todos y todos
para la salud”. Para mas detalle ver anexo 6.
™ Lo establecido en el Articulo 12 del D.F.L. N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, relativas a las funciones de la Secretaria
Regional Ministerial de Salud sobre Promocion de la Salud, sefiala en su numeral 4, lo siguiente: “Velar por la debida ejecucién de
las acciones de salud publica por parte de las entidades que integran la red asistencial de cada servicio de salud y, en su caso,
ejecutarlas directamente, o mediante la celebracion de convenios con las personas o entidades que correspondan”.
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Es necesario mencionar que crear Politicas Publicas Saludables, a lo que apunta el Programa, es una
decision explicita del Estado para promover la salud y la equidad a través de politicas multisectoriales, para
mejorar los determinantes y establecer controles sociales del impacto en salud de las politicas publicas™.

Estos énfasis son reforzados por la creacion en el afio 2013 del Sistema Elige Vivir Sano (SEVS) radicado
en el Ministerio de Desarrollo Social y Familia, en la Subsecretaria de Servicios Sociales; estableciendo una
Secretaria Ejecutiva en esta cartera para articular y conducir la accion del Estado en lo definido en la Ley
20.670 .

A nivel internacional, Chile ademéas de pertenecer a OMS, se encuentra adscrito a la Declaracion de
Santiago’’, en la cual los asistentes declaran su compromiso con un marco integral de municipios saludables
que abarca seis esferas de accion: Promover el liderazgo local y la gobernanza intersectorial para la salud;
Atender las necesidades de las personas de todas las edades y grupos vulnerables; Crear entornos fisicos
y sociales propicios para una vida sana: elegir alternativas saludables, opciones faciles y entornos
saludables; Promover y construir entornos fisicos saludables; Fortalecer la capacidad de recuperacién de la
comunidad y la educacion en materia de salud; Reforzar los servicios de salud publica y de atencion primaria
de salud.

En funcidn de todo lo anterior, la intervencion del Estado de Chile se encuentra plenamente justificada.
En resumen, a juicio del panel:

¢ La institucion responsable del programa cuenta con la identificacion y diagnéstico del problema o
necesidad que da origen al programa. La causa del problema que es abordada por el programa PTPS
es el exceso de entornos no saludables, que limitan el acceso a alimentacién saludable y a la practica
regular de actividad fisica. A juicio del panel el arbol del problema existente muestra solo una linea causal
“exceso de entornos no saludables”, lo cual es insuficiente respecto de la propia metodologia de marco
l6gico y poco consistente con los marcos tedricos en que se sustenta su disefio.

e En funcién del marco teorico y contextual, se justifica plenamente la intervencion del Estado ya que la
Politica Publica de Promocion de la Salud esta en las mas altas prioridades.

o La estrategia del Programa esta evidentemente dirigida a toda la poblacion del pais afectada por el
problema. No obstante, existen requisitos para que un municipio acceda al Programa, lo que hace que
estemos en presencia de un programa universal con cobertura no total (ver anexo 2c), y ademas existen
algunas potenciales inequidades, como las de género (ver anexo 4), todo lo cual debe ser corregido.

o Existen otras estrategias del Estado para abordar parte del problema identificado y todas ellas forman
parte del Sistema Elige Vivir Sano que se encarga de coordinarlas y asi abordar la promocion de la salud
y la prevencion de las ECNT de manera mas integrada e integral.

e El programa se coordina con varios programas relacionados al interior del MINSAL y también con otros
ministerios a través del SEVS. A juicio del Panel, las coordinaciones establecidas con Programas

75 Esta perspectiva reconoce que las politicas que emanan del sector pblico (educacidn, industria, comercio, transporte, incluyendo
salud) determinan la salud (positiva 0 negativamente), y que ademas afectan las metas y objetivos de salud publica. Involucran
condiciones donde la gente vive: seguridad, ingreso digno para vivir, ambientes sanos, vivienda adecuada, educacidn, alimentacion,
informacion, cuidados en la nifiez, transporte seguro, condiciones sociales y familiares positivas (sin violencia, abuso, negligencia,
pobreza). OPS- OMS. Municipios y Comunidades Saludables. Guia de los alcaldes para promover calidad de vida. Disponible en:
http://www.upv.es/contenidos/ CAMUNISO/info/U0560500.pdf Para méas detalle ver anexo 6.

6 ey que creo el SEVS en 2013. Ver detalle en anexo 6.

7 Alcaldes, alcaldesas e intendentes presentes en el Pre-Foro de Alcaldes de las Américas, Camino a Shanghai 2016, de los paises
de Chile, Ecuador, Pert, Guatemala, Cuba, Brasil, Argentina, México, Haiti, Colombia, Guayana y Paraguay; desarrollado los dias
25y 26 de Julio del 2016, en Santiago de Chile. Citada en: MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local
avanzando hacia politicas puablicas locales para el bienestar colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables.
Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién. Departamento de Promocion de la Salud y
Participacion Ciudadana. 2017.
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relacionados de otros ministerios tienen mucho espacio para mejorar, y asi alcanzar el mayor impacto
potencial del programa.
¢ No se detectaron duplicidades con otros Programas relacionados.
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2. IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA

Una de las funciones esenciales de salud publica es la promocion de la salud, la que se implementa en el
pais a través de la Subsecretaria de Salud Publica y su Departamento de Promocién de la Salud y
Participacién Ciudadana (ver anexo3), y uno de sus programas es el de Planes de Promocion de la Salud
para Municipios, Comunas y Comunidades Saludables’®.

Recordemos que el Programa tiene como propdésito “Mejorar el acceso de la poblacion a la promocidn
de la salud a través de los planes trienales habilitando y optimizando entornos saludables™®. Dicho
proposito se alcanza a través del aumento de los entornos (fisicos, sociales e informativos) saludables,
mejorando el acceso a alimentacidn saludable, y el acceso a la practica regular de actividad fisica, a través
de intervenciones locales saludables e instalacion de equipamiento e infraestructura y recuperacion de
espacios publicos para la vida saludable. A juicio del Panel, el Programa opera en concordancia a su disefio
y estrategia definida.

Ademds, en base a los resultados del estudio complementario contratado por DIPRES para esta
evaluacion®, se observa que el Programa es percibido por los/as entrevistados del estudio como un aporte
a la comunidad, no solo en la promocién de salud y tematicas habituales de ésta (como alimentacién y
actividad fisica), sino también en la prevencion de otras probleméticas locales, como violencia en barrios,
inseguridad, entre otras. Este es un resultado clave del estudio pues, aun cuando no es generalizable® a
todo el pais, alude a un efecto sobre la salud y el bienestar de las personas entendidos en términos amplios
(no solo ausencia de enfermedad), sobre la cual se basa la légica de intervencién en base a entornos.

La integracién de los resultados esperados de los componentes se da a partir de la elaboracién de una
planificacion trienal, la cual debe disefiar intervenciones en estos componentes en cada uno de los sectores
correspondientes a los diferentes espacios 0 entornos a intervenir (en base a criterios de paoblacion y
geograficos)®. El Programa declara que trata de proyectar una ruta de trabajo, compuesta no sélo de una
sumatoria de actividades, sino que, de intervenciones basadas en evidencia que respalda su efectividad.
Asi, los componentes del Programa estan pensados para intervenir / interactuar en los diferentes niveles:
personal, familiar, comunitario, estructural/social.

8 Entre las definiciones trazadoras para la accion en salud pablica se encuentran las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)
definidas como “el conjunto imprescindible de medidas, bajo la responsabilidad exclusiva del Estado, que resultan fundamentales
para alcanzar la meta de la salud pablica: de mejorar, promover, proteger y recuperar la salud de la poblacién mediante una accién
colectiva”. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La Salud Publica en las Américas: Instrumento para a medicion del
desempefio para las funciones esenciales de la salud publica en el departamento de Caldas. Manizales: Centro Editorial Universidad
de Caldas. 2003.
" MML del Programa 2020.
8 El Estudio complementario, encargado por DIPRES en el marco de esta evaluaciéon se denomina “Estudio de percepcion de
actores relevantes en el proceso de implementacion del Programa MCCS” y, tal como su hombre lo indica, tiene como objeto
conocer y analizar las percepciones de actores claves en el proceso de implementacion del programa en un conjunto de comunas
seleccionadas. El Estudio, de caracter cualitativo (analisis de contenidos), es informado a partir de 15 entrevistas realizadas por un
investigador experto en formato online (via Zoom) a un conjunto de actores relevantes seleccionado. La muestra se construye a
partir de un muestreo intencionado en 3 etapas, de acuerdo a lo siguiente: i) Se seleccionan aleatoriamente cuatro comunas por
macro zona, ii) Para cada macro zona, se selecciona aleatoriamente 1 comuna con PTPS vigente, iii) Para cada comuna, se
selecciona un conjunto de actores clave (Directivos; Encargados y Miembros del Equipo gestor o comités intersectoriales),
considerando como criterio de seleccion los roles dentro del proyecto.
81 La informacion recolectada en el estudio complementario considera escenarios muy diversos, con caracteristicas sociales,
culturales, politicas, administrativas y econémicas que responden a una realidad local heterogénea entre las comunas evaluadas.
82 Se recomienda a los niveles locales trabajar con las areas de influencia de los establecimientos de la atencion primaria de salud,
en los casos donde existan y obedezca a criterios utilizados por la comuna, en otros casos justificados se debera utilizar otra
sectorizacion como es el caso de comunas que no cuentan con Atencion Primaria Municipalizada.
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Figura 9 - Esquema de Componentes del Programa y Niveles de Interaccidn
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Fuente: Elaboracion propia

El brazo ejecutor del programa es la comuna (Municipios), en donde los equipos locales municipales deben
ser capaces de reflexionar sobre el territorio, sobre los determinantes sociales de la salud y sobre la calidad
de vida, de analizar las causas de las causas del aumento de conductas no saludables (como bajo consumo
agua, bajo consumo de frutas y verduras, bajo consumo de pescados y mariscos, bajo consumo de
legumbres, alto consumo de alimentos altos en nutrientes criticos, inactividad fisica), y de planificar una
intervencion a tres afos, con metodologia de Marco Légico.

En el afio 2015 el Programa realiz6 un proceso preparatorio que sirvid de base para las los PTPS 2016 —

2018 y 2019 — 2021, denominado Fase de Organizacion, el cual consisti6 en:

- Reuvitalizacién o conformacién y formalizacién de los comités gestores (encargado de promocién mas
otros profesionales dependiendo de las condiciones del municipio) y mesas intersectoriales (salud,
educacion, deporte y recreacion, viviendas, trabajo, etc.).

- Entrega de competencias técnicas a los encargados nacionales, regionales y comunales de Promocién
de la Salud, efectuando diversos procesos de capacitacion en los distintos enfoques tedricos, como
capacitando en metodologia de marco légico.

- Fortalecimiento de la participacion social a través de diagndsticos participativos y de la aplicacién de
metodologias de priorizacién de problemas con la comunidad, dando origen a los distintos arboles de
problemas de promocién de la salud para el periodo 2016-2018%.

- Se establecid como requisito contar con un encargado/a comunal con dedicacion exclusiva al tema, lo
que implica institucionalizacion y mayor importancia del tema por parte de autoridades. El/la encargado/a
debe contar con habilidades de coordinacion y asociatividad intersectorial (Nivel central, SEREMI,
divisiones municipales, organizaciones comunitarias, y otros organismos publicos o privados),
conocimiento del territorio, de la administracion municipal, del disefio de proyectos y de planificacion,
sumado a habilidades sociales y comunicacionales.

8 En este contexto, ademas, durante el afio 2015 se adaptaron los recursos y tiempos administrativos a generar buenas bases para
los préximos planes trienales. En dichas orientaciones se recomend6 que un 50% del Plan Comunal de Promocidn se destinara a
acciones de Promocidn de la Salud y el otro 50% a la elaboracién de diagnésticos participativos y a la instalacion de la estructura
organizacional que requeria el nuevo modelo.
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El Programa apunta a desarrollar en cada comuna un plan trienal participativo e intersectorial de promocion
de la salud, integrado a otros instrumentos de planificacion comunal®*para el logro de las metas de comuna
saludable, en base a un diagnéstico integral de situacion de salud y calidad de vida de la poblacion. Asi
también, se impulsa que el municipio disefie y ejecute politicas para el abordaje de los determinantes que
impactan en la mejora de la salud, calidad de vida y bienestar de la poblacion.

Para esto, se aplica un modelo consensuado entre los actores locales/territoriales de accién intersectorial
integrado centrado en resultados, con todos los sectores para mejorar los resultados en salud de las
comunidades con enfoque de determinantes sociales y equidad en salud.

Consecuencias de la Pandemia en la implementacion

La pandemia de COVID-19 se inicia en marzo del 2020 e implicé un punto de inflexion en la implementacion
del Programa. El contexto de pandemia continu6 complejizando los diferentes procesos de ejecucion de
actividades y recursos que se habian visto afectados por el “estallido social” iniciado en octubre de 2019.

A nivel comunal, los actores entrevistados en el Estudio Complementario reconocen que el contexto de
pandemia ha generado cambios en las comunicaciones, enfriando las relaciones con el intersector
(educacion, desarrollo social, obras, etc.) y el apoyo con otros programas, percibiéndose actualmente un
trabajo desarticulado y enfocado cada uno en sus metas.

Los actores, también, sefialan que la crisis socio sanitaria ha impactado en las formas de trabajo y los
desempenios, con altos niveles de estrés y dificultades para la adecuada comprension de las directrices
enviadas desde el nivel central y regional. Muchos/as encargados/as comunales han sido redestinados a
tareas no vinculadas con promocién de salud, tales como testeo y trazabilidad, pero igual siguen con los
PTPS en los pocos tiempos “libres”.

Segun los/as entrevistados/as, en pandemia el gasto del recurso financiero ha sido lo mas complicado. Se
ha producido una necesaria reformulacién de los planes, se priorizé el componente 2 para poder cumplir
con la rendicién de los recursos, se dio la oportunidad, desde el nivel central, de simplificar los planes®, se
dio “cambio tras cambio” y ‘jugando al ensayo-error’.

Un aspecto positivo percibido por los actores es la capacidad de adaptacion y flexibilidad de todos los niveles
frente a contingencias como las vividas con el estallido social y la pandemia, lo cual les permitié una rapida
respuesta para adecuar actividades y continuar con la implementacion del programa.

También existe una percepcion positiva de los/as entrevistados/as respecto del apoyo comunal, entendido
este como el nivel de involucramiento y participacion del municipio como facilitador para la implementacion
del Programa, estableciéndose una relacion colaborativa y de apoyo para el desarrollo y difusion de
actividades y de manera particular en el manejo de los recursos.

Finalmente, con la pandemia aparecen nuevas necesidades especialmente relacionadas con la salud
mental y los niveles de obesidad en todos los grupos etarios, producto del sedentarismo, las restricciones
de movilidad por cuarentena y falta de actividad fisica, por tanto, se considera que deberian ser insertados
en los planes de promocion del proximo ciclo:

8 Para una accion territorial coherente y sinérgica, que aumente las probabilidades de éxito en la implementacion de la estrategia
MCCS, es de gran relevancia que el plan estratégico de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables esté articulado al menos
con el Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO) y el Plan de Salud Comunal e idealmente, ademas con el Plan Anual de Desarrollo
de la Educacion Municipal (PADEM), Plano regulador y otros instrumentos de planificacion local.
8 Con los recursos presupuestados también se compraron canastas de mercaderias para hacer frente a la crisis social secundaria a
la pandemia.

28



“Con pandemia y con estallido social las orientaciones del proximo trienio van a tener que ser muy
repensadas y quiza partiendo con diagndsticos, muchos mas comunitarios para poder ver como estan las
condiciones o como podemos sacar adelante, porque todo lo que hacemos nosotros es para sacar
adelante los problemas de salud, obesidad, sedentarismo, malnutricién por exceso, falta de actividad
fisica, todo eso, como lo podemos abordar” (C2P2, 48).8¢

Produccion de componentes

A continuacién, se relatan y analizan los principales elementos asociados a la implementacién de los
componentes del Programa.

El ciclo completo de ejecucion de la estrategia, que tal como se ha sefalado anteriormente es una accién
permanente sobre los entornos fisico, informativo y social (componentes 2,3 y 4) es completado y
complementado con el componente 1 de Regulaciones y Politicas municipales para la vida saludable, el
cual busca potenciar la elaboracién, implementacion y seguimiento de regulaciones y politicas locales
(ordenanzas, decretos, planes comunales) que buscan mejorar los entornos sefialados.

El Programa PTPS establecié la necesidad de realizar diagnésticos participativos en las orientaciones
técnicas de 2015, los cuales podian efectuarse en una instancia que incluyera la formulacion del Plan
Comunal de Promocién de Salud o bien en una instancia exclusiva para elaborar el diagnéstico. Con esta
herramienta pudo obtenerse informacion relativa a la prioridad y pertinencia de las actividades desde la
perspectiva de la ciudadania y la comunidad para la cual estaban destinadas®’. Actualmente, el componente
de participacién da sostenibilidad al Plan Trienal de Promocion de la Salud en la medida que aporta
pertinencia con las necesidades locales al disefio e implementacién del plan, asi como también la
participacion en la etapa de creacion de las intervenciones contribuye a la sostenibilidad de éstas una vez
implementadas.

La mejora del entorno fisico se efectla a través del componente habilitacion y optimizacién de espacios
publicos para la vida saludable, con involucramiento directo de la comunidad.

El entorno social es intervenido a través del componente Participacion Comunitaria con la formacion de
redes locales que busca incidir en cambios culturales y de costumbres asociadas a la alimentacién y
actividad fisica, involucrando a las personas con su entorno de vida y asociatividad, lo cual contribuye al
desarrollo de factores protectores psicosociales, debido a que un vinculo saludable al interior de la
comunidad fortalece la confianza en los otros, la reciprocidad, el liderazgo comunitario y, en definitiva,
fortalece el tejido social comunitario que permite a los individuos proteger su salud mental.

Un aspecto relevante se relaciona con el nivel de participacion comunitaria y la relevancia que tiene para el
Programa, describiéndose por los actores del nivel local como el “sentido o razén de ser” del mismo.
Igualmente, su importancia se refleja en su participacion en los procesos de diagnostico, planificacion y
ejecucion de las actividades. El componente de Participacion Social resulta esencial en la estrategia MCCS,
no soélo porque permite contar con informacion sobre los problemas de salud que la comunidad percibe y
prioriza, sino que también porque permite que la comunidad explore y reflexione sobre los determinantes
sociales y sobre su propia calidad de vida, y vaya adquiriendo poder para la transformacion de la realidad
socio sanitaria.

A través del componente 4, se facilita informacion a la poblacién de forma sistematica, con mensajes de
promocién de salud, informacién sobre la oferta de actividad fisica y alimentacion saludable. También se
educa para aumentar la percepcion de riesgo de ECNT asociado a las conductas no saludables. Se

8 Ver anexo de estudio complementario.
8 Ejemplos de temas que se consultaron fueron: prioridad y/o pertinencia de actividades a realizar, pertinencia de infraestructura a
instalar, sectores de la comuna prioritarios para focalizar alguna inversion, grupos etarios prioritarios segin sector, identificacion de
otros grupos poblacionales a priorizar
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desarrolla una estrategia comunicacional con la participacién de la comunidad, en la cual se expresen
mensajes de salud positivos.

La planificacién del Programa se hace de acuerdo a un presupuesto conocido y asignado, y no
necesariamente en base a los resultados de los diagndsticos y priorizaciones participativas, ya que mas
bien se seleccionan actividades desde el pool existente, que son financiables con los marcos
presupuestarios asignados y los recursos de programas relacionados (sinergias). Dado lo anterior, no
existen brechas identificadas/definidas que puedan/deban ser cerradas por los PTPS, sin poder, por lo tanto,
tener un dimensionamiento de la cobertura efectiva del Programa.

No obstante que el programa tiene dentro de sus marcos orientadores el de los Determinantes Sociales de
la Salud y de Equidad, y que se han realizado permanentes esfuerzos para la realizacion de progresos en
torno a la equidad de la implementacion de este, la situacion observada plantea areas de posibles déficits
de equidad en el desarrollo del Programa, ya que existe una gran brecha entre la poblacion que requiere la
intervencion promocional y la que finalmente la obtiene.

El Modelo de evaluacion de Equidad de acceso y barreras a servicios de salud®, plantea que se presentan
situaciones que se transforman en barreras para que la poblacibn que debe beneficiarse de las
intervenciones planificadas lo hagan de manera real o efectiva. Las intervenciones no solo deben estar
disponibles, también deben ser aceptadas por la poblacion objetivo, deben ser utilizadas por las personas,
deben resultar satisfactorias para los/as usuarias/os. Por otra parte, los aspectos de gestién deben procurar
sefalar las metas mas altas para que las propias planificaciones potencien el logro de la cobertura efectiva.

Dicho modelo sirve para esquematizar una curva de cobertura que permite visualizar las barreras para el

logro de la equidad tedrica del Programa.

Figura 10 - Esquemas tedricos para el dimensionamiento de la cobertura efectiva del programa
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8 Enfoque Innov8 para examinar los programas nacionales de salud para que nadie se quede atras. Washington, D.C.: Organizacion
Panamericana de la Salud; 2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

PLANES TRIENALES DE PROMOCION DE SALUD
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Respecto a la produccién de actividades del programa, no se identifican actividades prescindibles o posibles
de sustituir por otras mas eficaces, pero si es necesario un ordenamiento y jerarquizacion de las actividades,
que permitan al programa dimensionar el peso de cada linea de accién respecto a las otras, y su coherencia
con el objetivo a cumplir por el componente. En relacion con el proceso de produccion de componentes, el
Programa tiene mecanismos para asegurar la atingencia de las intervenciones (actividades asociadas a
resultados), sin embargo no existen mecanismos que aseguren la total vinculacion entre ellos tanto en la
planificacion y la ejecucion, que otorguen coherencia a las intervenciones locales, entendida esta coherencia
como la busqueda de que las actividades incluidas se potencien entre ellas, que los resultados esperados
en los componentes estén o0 se vean potenciados por la sintonia/ sincronia entre las actividades planificadas
y ejecutadas.

Respecto al monitoreo y evaluacion del programa, se observa que el Programa tiene un bajo nivel de control
sobre el uso de los recursos en el territorio debido, entre otras cosas, a debilidades en el sistema de
sistematizacion y reporte de los montos de planificacién y gasto de los planes comunales. ElI Programa
cuenta con abundantes datos para el periodo de evaluacion (sistematizados en planillas Excel y en la
plataforma MIDAS), pero de dificil procesamiento y/o agregacion a nivel regional o nacional, limitando la
capacidad del Programa para tener una mirada macro de la gestién de recursos (mas detalles en secciones
de Economia y Eficiencia). Estas limitaciones quedarian en gran parte abordadas gracias a los nuevos
esquemas de reportabilidad en la plataforma MIDAS que el Programa habilita hacia el término de esta
evaluacion.

Un fendbmeno similar ocurre a nivel del seguimiento de los resultados del programa, ya que se generan
abundantes y pertinentes datos que permiten levantar informacion para medir desempefio del programa y
retroalimentar su gestion, pero es poco oportuna, insuficiente®, de regular calidad y de dificil procesamiento
(es decir, informacion que resulta muy compleja de ser agregada para lograr una mirada macro de cémo se
esta implementando el Programa en todo el pais) (mas detalles en Anexo 3, seccion D).

El Programa posee una clara definicion/asignacion de funciones en todos los niveles involucrados, y con
adecuada documentacion que describe claramente las etapas, actividades y productos: Orientaciones

8 Tomado desde el marco que propusiera Tanahashi en 1978 que examina la cobertura de un programa como una serie de
dimensiones que la poblacion beneficiaria debe recorrer para lograr una cobertura efectiva y obtener las prestaciones y beneficios
esperados. Tanahashi T. (1978). Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud. 1978;56(2):295— 303.

% EI programa indica: Ya se encuentra implementada el nuevo desarrollo que permite sistematizar mayor informacion de los planes, por ejemplo, el tipo de
gastos. Se pueden entregar los antecedentes al Panel de ser requeridos.
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Técnicas (OOTT), Manuales para el desarrollo técnico de las actividades, Resoluciones que aprueban
anualmente la ejecucién del Programa.

Dada la cantidad de funciones que deben ser desarrolladas por el nivel central, se aprecia como suficiente
la dotacion de personal ya que se cuenta con seis profesionales para realizar la gestién global nacional del
Programa (2,5 JCE). No obstante, el panel estima que esta dotacion debera ser aumentada si se emprenden
las recomendaciones realizadas en la presente evaluacion.

Respecto a los encargados regionales, del Estudio Complementario se observa que éste es uno de los
elementos mejor evaluados por actores entrevistados en el estudio. Ellos/as relevan la cercania y apoyo
recibida desde las SEREMI, la comprension por parte de los actores regionales frente a los procesos
municipales, la comunicacién y difusién de actividades, la flexibilidad y mediacion que juegan a nivel central
brindando acompafiamiento a los Encargados de Programa, lo cual es valorado como muy positivo%t. A
juicio del panel, lo anterior es relevante y se debe potenciar.

Al mismo tiempo, el Panel detecté que existe una distribucién inequitativa de los recursos humanos
regionales destinados al programa que debe ser corregida ya que es una fuente tedrica de inequidad en los
resultados del Programa®. Segun el Programa, existen muchos factores para explicar las diferencias en la
dotacion y horas asignadas entre una region y otra, entre los cuales se mencionan:

- La dependencia administrativa del personal de cada SEREMI es independiente del Nivel Central,
por lo que la distribucion del RRHH y sus funciones dentro de cada SEREMI, depende de las
prioridades que cada autoridad regional defina para su territorio en un momento dado.

- Existencia de una estructura histérica de cada SEREMI que, en la mayoria de las regiones, se ha
mantenido en el tiempo, sin tener la posibilidad de aumentar la dotacién de cada Secretaria a pesar
del aumento en las funciones y/o programas que se ejecutan®,

- Dentro de la estructura organica, podemos encontrar algunas SEREMI que cuentan con un
Departamento de Promocién de la Salud, los cuales tienen funcionarios/as con dedicacién exclusiva
para el programa, y otras SEREMI en donde Promocion de la Salud es una Unidad dependiente del
Departamento de Salud Publica, lo que implica que el personal deban llevar a cabo varias funciones
y estar a cargo de diferentes programas, ademas de estar supeditados a las decisiones de cambios
de funciones que pueda entregar la jefatura de dicho Departamento, en desmedro de horas para
Promocion de la Salud.

A nivel comunal, se establece un convenio entre las SEREMI y las municipalidades que estipula claramente
que la Municipalidad debe disponer de 22 horas semanales efectivas de un funcionario encargado de
Promocién de la Salud, como costo para esta. Llama la atencidon que en el convenio no se plantee una
medida de vinculaciéon entre este requisito y la continuidad del plan (por ejemplo, que su potencial
incumplimiento condujera a un costo concreto para el Municipio). En efecto, existen en la actualidad
multiples Municipalidades con PTPS vigentes que no cumplen con la dotacion de 22 horas semanales
exigidas, de acuerdo a una base de datos comunal construida por MINSAL (Nivel Central y SEREMI) para
efectos de esta evaluacion® y entrevistas realizadas por el Panel en regiones.

%1 Ver anexo de Estudio Complementario.
92 Existen grandes diferencias en la dotacién del programa, medida en JCE: rango 5,0 (Valparaiso) — 0,11 (Atacama); Promedio
2,08. Dado la pandemia el promedio descendi6 a 1,57 JCE (24,62 % de disminucion). En la disminucién de horas para el trabajo
efectivo en el programa también tiene una gran dispersion nacional: Siete SEREMI y el MINSAL no vieron disminuida su dotacion
por la pandemia; en cambio el resto de las regiones se vieron afectadas: Rango 13 (Tarapacd) a 82% (Antofagasta) de disminucion,
con promedio de 24,3%. Se observa una tendencia a que en aquellas regiones en donde existen oficinas/unidades de gestion
descentralizadas o provinciales, la dotacion de personal es mayor.
% El origen y analisis de esta configuracidn histdrica escapan al propdsito de la presente evaluacion.
% Esta base de datos es elaborada por el Programa para obtener cifras sobre las remuneraciones mensuales entregadas en las
comunas (informacion base utilizada por el Panel para los calculos de economia de este documento)
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Se constat6 también, a partir de la base de datos y entrevistas regionales, que el esquema de contratacion
de los encargados de promocién de la salud es altamente heterogéneo (contrata, honorarios, etc). Esta
conclusién se encuentra también respaldada por los resultados del estudio complementario, en el que se
identifica una alta variabilidad por tipo de contratacion, distribucion de carga y funciones asociadas en las
comunas consideradas en el estudio.

Por dltimo, a partir de las 3 fuentes de informacion sefialadas, que los funcionarios en general
permanecieron en sus cargos durante la pandemia, pero una parte importante de su dedicacion fue
redestinada a tareas no asociadas con promocion, sino con respuesta a la crisis sanitaria.

El Panel considera que esta falencia no solo atenta contra la equidad del Programa, sino que revela una
falta de seguimiento y control respecto a los compromisos adquiridos por las comunas. Ademas de las horas
dedicadas al programa, la dotacion de recursos humanos comunales presenta una gran diversidad en
cuanto a:

- Profesiones (nutricionistas, profesores/as de educacion fisica, trabajadores/as sociales,

enfermeras/os, etc.
- Ubicacion en la organizacion comunal: municipio o corporacién municipal o en CESFAM.
- Competencias profesionales para el trabajo intersectorial

A juicio del panel estos elementos de heterogeneidad resultan en:

- Eleccién y/o priorizacién de actividades de acuerdo a la profesion del encargado/a (por ejemplo,
implementar méas actividades relacionadas con alimentacion saludable cuando se es
nutricionista).

- Sesgo de vinculacion con programas relacionados de las diferentes subsecretarias dado por la
ubicacion en CESFAM o en otras locaciones.

- Posible inequidad en el acceso/oportunidad/calidad de las poblaciones a las intervenciones.

Para la coordinacion interna y externa del Programa se aplican diversos mecanismos formales para
mantener una comunicaciéon y coordinacion efectiva entre los diferentes niveles de ejecucién de éste. No
obstante lo anterior, algunos/as de los/as entrevistados/as de los niveles regionales y del Estudio
Complementario expresaron una percepcién de que el tipo de relacionamiento y coordinacion que se
establece entre el nivel central y el regional, es de tipo jerarquico, dejando pocos espacios para la
colaboracién y para dar a conocer particularidades regionales y locales que ayudarian a la implementacion
del Programa. El Panel reconoce que, aun cuando estos resultados no son generalizables (estan
informados, en el caso del estudio complementario, por entrevistas realizadas a 15 actores claves en el
ambito local), permiten visibilizar que en este ambito de la implementacion del Programa existe una distancia
entre la forma como el Programa se percibe asi mismo en su disefio e intencién, y como esto llega finalmente
a los territorios®®.

En cuanto a los mecanismos de coordinacion con el resto de la Subsecretaria de Salud Publica, éstos son
liderados técnicamente desde el Departamento Promocion de Salud y Participacién Comunitaria, con una
linea de caracter financiero apoyada por el Departamento de Gestidén Financiera, ambos de la Subsecretaria
de Salud Publica. Con la Subsecretaria de Redes Asistenciales son multiples las instancias de coordinacién
ejecutadas (elaboracion de las orientaciones para la programacion en red, que la APS debe llevar a cabo
durante septiembre - noviembre de cada afo), las cuales el Panel evalia positivamente. Otro mecanismo
de coordinacion formal es la planificacion de acciones anuales (Planificacion Anual Operativa - POA) en el

% El proceso frustrado de postulacion a fondos para el trienio 2019-2021, en donde el Ministerio de Salud se retracto frente a un
proceso que ya habia sido iniciado, el cual habia exigido un gran esfuerzo y trabajo, gener6 en algunos/as entrevistados/as
inconformidad y sensacidn de inconsistencia, afectando la imagen que se tiene del nivel central en cuanto a las coordinaciones y
orientaciones emitidas.
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marco de la Estrategia Nacional de Salud. Desde el Nivel central se recomienda a Servicios de Salud y
SEREMI de Salud planificar acciones en el Eje Estratégico de Habitos de vida (ver detalle en anexo 3).

Finalmente, respecto a la coordinacion con actores externos a MINSAL, se observa que el programa se
coordina con varios programas relacionados al interior de éste, y también con otros ministerios a través del
Sistema Elige Vivir Sano. En general, en el territorio se resalta el sentido de la intervencién en términos de
aporte complementario con el intersector (salud y principalmente deporte), beneficiando a toda la comunidad
y aportando particularmente al fomento de la actividad fisica y la alimentacion saludable. La existencia de
comités intersectoriales y su cooperacion para el desarrollo de las actividades se reconoce como una
fortaleza. A pesar de lo anterior, y a juicio del Panel, las coordinaciones establecidas con Programas
relacionados de otros ministerios tienen mucho espacio para mejorar, y asi alcanzar el mayor impacto
potencial del programa (méas detalles en Anexo 3). Desde la mirada del Panel, los mecanismos de
coordinacién, complementacion y accién sinérgica para la promocion de la salud en el pais, podria verse
fortalecida a través de una evaluacion sectorial que clarifique de manera precisa todas las acciones vigentes
del sector publico en promocién en todas sus esferas de accion (individual, familiar, comunitaria, entornos)
e identifique brechas de mejora existentes.
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3. DESEMPENO DEL PROGRAMA: EFICACIA Y CALIDAD
3.1. Eficacia a nivel de Componentes (produccién de bienes o servicios) %

Para realizar el andlisis de este apartado es importante recordar que los componentes definidos por el
programa son: 1. Regulaciones municipales sobre entornos saludables implementadas, 2. Habilitacion y
optimizacion de espacios publicos para la vida saludable, 3. Participacion Comunitaria para el
Empoderamiento y 4. Difusion y comunicacion social

En relacion al componente 1, Regulaciones municipales sobre entornos saludables implementadas, se han
cuantificado los siguientes indicadores:

Enunciado Férmula de Calculo 2017 2018 2019 2020 |Meta
Porcentaje de comunas
gue vinculan los PTPS con
sus  instrumentos de
planificacion local
(PLADECO, PADEM,
Planos reguladores, etc.)

N° de comunas que vinculan
los PTPS con sus
instrumentos de planificacion | 66,38% | 82,32% | 82,32% n/a%’ s/d
local/ N° total de comunas
*100

N.° de regulaciones
municipales de vida saludable
Fe%rjggﬁijﬁes municipalgz ?ourlrJT:Ieclﬁdas ggrstgumeggos qulz 64/336= 80/334=109/340= 130/340= s/d

[0) 0, 0, 0
saludables publicadas planificacion) / N.° total de 19% 24% 32% 38%
comunas con Planes trienales
*100

Para el primer indicador cuantificado Comunas que vinculan los PTPS con sus instrumentos de planificacion
local, los porcentajes exhibidos en el periodo van de 66,38% al 82,32% (por el caracter trienal del programa
no se cuenta con el dato 2020). Considerando la complejidad que involucra la elaboracién y vigencia de un
PLADECO?® o Plan regulador (3 a 5 afios), el programa muestra un significativo avance en la materia. Para
este indicador no es posible exigir un 100% porque las orientaciones para elaborar estos instrumentos son
de otros organismos del Estado como la Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo (SUBDERE)
y el Ministerio de Vivienda y Urbanismo (MINVU). Ademas, en el nivel local se deben tomar en cuenta otros
elementos contextuales como es la organizacién municipal, los diagnésticos participativos comunales y las
voluntades politicas de cada Municipalidad. Esto cobra especial importancia en el contexto de los resultados
obtenidos en el Estudio Complementario, en el que se sefiala que, en los actores clave entrevistados, existe
una percepcion de que la voluntad politica y sensibilidad del alcalde de la comuna puede tener impacto
directo sobre la ejecucioén de los Planes.

En cuanto a las Regulaciones municipales saludables publicadas, los porcentajes fluctian entre el 19% y
38% entre el 2017 y el 2020. Al respecto, el panel evalla positivamente el aumento progresivo, pues sefiala
una paulatina consolidacion de este proceso en la produccion del componente. Lo anterior se basa en la
observacién que ha hecho el levantamiento de buenas practicas en Promocion de la Salud (Minsal), donde
se constata que el proceso de elaboracién de una Regulacion local saludable puede tomar cerca de 3 afios
dada la necesidad de confluencia de diversos factores. Atendiendo a lo anterior, a juicio del panel, el
componente exhibe un desempenio satisfactorio.

% E[ andlisis de los indicadores de economia y eficiencia se realiza en los apartados correspondientes
97 El dato se levanta en la evaluacion trienal afio 2021
9 El PLADECO es un instrumento que corresponde al plan regulador de la comuna
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Para el componente 2, Habilitacion y optimizacion de espacios publicos para la vida saludable, se han
cuantificado los siguientes indicadores:

Enunciado

Formula de Calculo

2017

2018

2019

2020

Meta

Porcentaje de comunas
que instala
infraestructura en
espacios publicos para la
actividad fisica y
alimentaciéon  saludable
respecto del total de
comunas con PTPS.
(Eficacia/Producto)

N.° de comunas que
instala infraestructura
en espacios publicos
para la actividad fisica y
alimentacién saludable
en afo t /N.° total de
comunas con PTPS en
afo t *100

84,2%
(283/336)

67,0%
(224/334)

43,2%
(147/340)

80,0%
(271/340)

s/d

Porcentaje de personas
gue percibe una mejora
en los entornos respecto
del total de personas que
responden la encuesta
(Calidad/Resultado
intermedio)

N.° personas que
percibe una mejora en
los entornos en afio t /
N.° total de total de
personas que
responden la encuesta
en afo t *100

n/a

29,4%
(531/1809)

sli

76,0%"
(3517/4632)

s/d

* Se aplica version abreviada de encuesta de auto-reporte con limitaciones metodolédgicas dada la imposibilidad de aplicacién cara
a cara producto de la pandemia.

Para el primer indicador cuantificado Comunas que instala infraestructura en espacios publicos para la
actividad fisica y alimentacion saludable, los porcentajes fluctian entre el 84,2% vy el 80,0%. Para este
componente, se considera, tanto el mejoramiento de espacios como la instalacion de infraestructura, por
ejemplo, instalacion maquinas de ejercicios. El mejoramiento por su parte implica, por ejemplo, la instalacién
de techumbres, luminarias u otros que permitan aumentar el acceso a dichos espacios para la vida
saludable. Por tanto, no se espera un descenso progresivo considerando la magnitud del problema, la
extension del territorio y la poblacion afectada, y en ese sentido, optimizar no implica que se genere una
saturacion respecto a la mejora que se puede ir dando dentro de un mismo espacio.

Respecto al Porcentaje de personas que percibe una mejora en los entornos respecto del total de personas
gue responden la encuesta®®, el programa cuenta con dos mediciones 29% el 2018 y 76,0% el 2020. Sin
embargo, estos resultados no son comparables debido a que se utilizé otra metodologia en el contexto de
la pandemia.

A juicio del panel, no es posible evaluar el componente pues es necesario tener una estimacion de la
habilitacion e implementacion realizada respecto a la necesitada, segun un diagnéstico inicial, y a la
planificada. Al momento de elaborar el presente texto el panel no cuenta con la informacion sobre un
diagndstico inicial respecto a este componente lo que afecta negativamente la evaluacién del mismo®,

9 Ver siguiente pie de pagina

100 E| Programa indica: Respecto de la construccion de indicadores relacionados con los entornos cabe sefialar que para 2017 se definié que el nimero de
entornos igual al niimero de centros de salud (APS) del pais, pero el afio 2018 se cambio la definicion en cuanto al tipo de entornos y en consecuencia el
numero. Para contar con el nimero de entornos se realizé un levantamiento de éstos en 15 comunas del pais, momento en el que se definieron los siguientes
tipos: Juntas de vecinos, juegos infantiles, maquinas de ejercicio, clubes deportivos, centro de madres, clubes de adulto mayor, organizaciones comunitarias,
plazas, multicanchas, gimnasios, estadios, polideportivos, parques, skateparks, canchas, areas verdes, quioscos saludables, piscinas, centros comunitarios,
centros de entretencion, agrupaciones de mujeres. Durante el 2018 y 2019 se realiz6 el levantamiento de informacion en 200 comunas a través de reportes
comunales y bases de datos de acceso publico. Por otro lado, se avanzé en la creacidn de un sistema que permitiese la georreferenciacion de los entornos
(MIDAS), pero hubo limitaciones en el levantamiento de informacién desde las comunas y en el propio desarrollo de ciertas funcionalidades del sistema que
retrasaron la implementacién de estas mediciones, motivo por el cual se opt6 por contabilizar la mejora de entornos a través de la encuesta de percepcion
(Encuesta de Entornos). Dicha encuesta fue aplicada el 2018 y dados los motivos de fuerza mayor como fue el conflicto social de 2019 y pandemia 2020 no
pudo ser aplicada en su disefio original. Sin embargo, se realizé una encuesta de entornos abreviada, no probabilistica a casi 5000 personas en modalidad
de auto reporte. Los tipos de entornos consultados corresponden a: Gimnasios municipales, canchas o espacios cerrados municipales para realizar en
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Respecto al Porcentaje de personas que percibe una mejora en los entornos respecto del total de personas
que responden la encuesta, el programa cuenta con dos mediciones 29% el 2018 y 76,0% el 2020. Sin
embargo, estos resultados no son comparables dado que el instrumento debi6é adaptarse en el contexto de
las dificultades para su aplicacién durante el conflicto social y posteriormente durante la pandemia en 2020.

A juicio del panel, no es posible evaluar el componente pues es necesario tener una estimaciéon de la
habilitacion e implementacion realizada respecto a la necesitada, segun un diagnéstico inicial, y a la
planificada. Al momento de elaborar el presente texto el panel no cuenta con la informaciéon sobre un
diagndstico inicial respecto a este componente lo que afecta negativamente la evaluaciéon del mismot®,

Para el componente 3, Participacion Comunitaria para el Empoderamiento, se ha cuantificado el siguiente
indicador:

Enunciado Formula de Calculo 2017 2018 2019 2020 meta
N.° de comunas que
desarrollan mecanismos de

Porcentaje de comunas
con PTPS que desarrollan

mecanismos de participacion sobre vida 85,0% 75,0% | 22,4% | 44,0% s/d
participacién para la vida saludable/ N.° total de (284/336) | (250/334) | (76/340) | (148/340)
Saludable comunas con Planes

trienales*100

Para el indicador Comunas con PTPS con Mecanismos de participacion desarrollados para la vida
Saludable, los porcentajes fluctian entre el 85,0% y el 44,0% en el periodo de evaluacion. Es importante
tener en cuenta que en el afio 2019 el cumplimiento de las actividades de participacion se vio muy afectado
por el estallido social, asi como también en el 2020 por la pandemia, pero dadas las modificaciones y
adaptaciones realizadas a los PTPS mas el acompafiamiento técnico a los equipos locales, se pudo retomar
la ejecucion de este tipo de actividades. A lo anterior se debe sumar un retraso en la puesta en marcha de
los PTPS ese afio, debido a los cambios de las definiciones técnicas de nivel central, lo cual produjo que
las transferencias del afio 2019 se hicieran en el mes de septiembre, qguedando muy poco tiempo para
cumplir las metas por parte de las comunas, dada la estacionalidad de las actividades.

También debe considerase que la formulacién de un PTPS se realiza con metodologia participativa, por lo
tanto, la participacion esta implicita en las actividades planificadas. Considerando lo anterior, el desempefio
de este componente no se puede concluir. Sin embargo el programa ha hecho adaptaciones.

Finalmente, para el componente 4, se ha cuantificado el siguiente indicador:
| Enunciado | Férmulade Célculo | 2017 | 2018 | 2019 [ 2020 |meta]

actividad fisica, Espacios publicos abiertos para realizar actividad fisica (maquinas de ejercicio al aire libre, talleres deportivos, recreativos y/o baile, ciclovias,
ciclorecreovias o calles cerradas para dicho efecto, juegos infantiles u otros), Huertos o invernaderos comunitarios en espacio publicos, Ferias libres o
mercados de abastos en la comuna, Bebederos de agua potable en espacios publicos, Salas de lactancia materna en espacios publicos, entorno informativo
que considera talleres, cursos, capacitaciones y/o conversatorios en temas de promocién de la salud. Finalmente, cuando las funcionalidades de MIDAS estén
desarrolladas y operativas, se espera que los equipos locales puedan identificar los entornos intervenidos.

101 Al respecto el programa precisa: “Cabe sefialar que las comunas cuentan con un diagnostico inicial el cual es el punto de origen de los planes trienales. Este
diagndstico se ve plasmado en los resultados esperados programados por cada comuna. Por ejemplo, adecuada infraestructura para la venta de alimentos
saludables (Puntos feria, carritos, ferias libres, kioscos, huertos comunitarios y escolares, verdulerias, otros mercados, etc.). En el marco de estos resultados
esperados, planifican actividades. Por tanto, existe diagnéstico inicial por comuna de infraestructura en espacios publicos para la actividad fisica y alimentacion
saludable y una planificacion. En este contexto, se tiene el conocimiento de que a partir de la ejecucion financiera del componente se puede extrapolar que
las actividades planificadas en el componente se ejecutan. En el futuro, se podria evaluar el cumplimiento en la ejecucion de la planificacién del componente.
Respecto del indicador de propdsito sobre la habilitacién de entornos, se esperaba desarrollar una herramienta informatica durante 2020 denominada
mantenedor de entornos dénde se cargaria esta informacién de entornos detectados, entornos habilitados y entornos mejorados. Sin embargo, dichos
desarrollos debieron detenerse producto de las prioridades establecidas por la Subsecretaria de Salud Publica en el contexto del Brote por COVID 19.
Actualmente se encuentra en desarrollo informéatico dicho mantenedor, por o que se espera pueda comenzar su operacién el mes de mayo. Cabe sefialar que
la plataforma sera poblada de datos por las comunas del pais que cuentan con PTPS durante el segundo semestre de 2021 dada la multiplicidad de tareas
que han debido asumir los referentes de Promocién de la Salud de nivel regional y comunal”.
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. N.° de comunas que
Porcentaje de ;
desarrollan acciones de
comunas con PTPS difusion y comunicacion
gue desarrollan social pa);a la vida 90,0% 78,4% 49,0% 74,0% s/d
acciones d?, d|fu3|pn Y | saludable / N.° total de (302/336) | (262/334) | (165/340) | (251/340)
comunicacion social
ara la vida saludable | £omunas con Planes
P trienales*100
N° de Actividades de
Peso relativo de las Educacion para la salud
actividades de ejecutadas en el afio /

" o o 47,4% 54,4% 42,1%
Educacion para la N_ Total de Actmdgdes (3332/7023) (2396/4405) | (3689/8753) s/d
salud en el Plan ejecutadas en el afio en
Trienal las comunas que tienen

PTPS * 100

Para el indicador Comunas con PTPS con Acciones de difusién y comunicacion social para la vida saludable,
los porcentajes fluctian entre el 90% y el 74% en el periodo de evaluacién. En este caso, tal como ya ha
sido sefialado en el 2019 el conflicto social afectd la produccion general de los componentes, y para este
caso en particular, existieron multiples dificultades para acceder a las actividades por problemas de
transporte, manifestaciones e incidentes que no permitieron que las personas pudiesen asistir a un taller o
una convocatoria de participacion social. En el 2020 debido a la pandemia, se ajustaron las metodologias
de trabajo lo que ayudo a recuperar coberturas histéricas de produccion del componente. El indicador Peso
relativo de las actividades de Educacion para la salud en el Plan Trienal, se mantiene relativamente estable
en el periodo observado ocupando practicamente el 50% de las actividades del componente las que
corresponde una accion fundamental de la estrategia de Promocion tal como lo sefiala la literatura
cientifica'®. A partir de lo anterior, se eval(ia positivamente el desempefio de este componente.

3.2. Cobertura del programa

Tal como se ha sefialado y explicado en el capitulo anterior, la poblacién potencial y objetivo es equivalente,
compuesta por toda la poblacion del territorio nacional

La poblacion beneficiaria corresponde al total nacional menos la poblacién de 10 y 12 comunas para los
afios 2017 y 2018, respectivamente, que no tuvieron PTPS y, para 2019-2020 menos 6 comunas que no
tienen PTPS (Arica, Andacollo, La Cruz, Primavera, Timaukel y Antartica) las que son administradas por
cinco municipios (el territorio de la Antartica es administrado por la Municipalidad de Cabo de Hornos). En
el siguiente cuadro se muestra la cuantificacién de la poblacion beneficiaria:

Cuadro 3 - N° de Beneficiarios Efectivos Afios 2017-2020

% Variacion
2017-2020

18.276.761|18.605.757 | 18.620.542 | 19.172.533 4,90%

Componentes 2017 2018 2019 2020

Regulaciones municipales para la
vida saludable

Habilitacién y optimizacion de
espacios publicos para la vida 18.276.761|18.605.757 | 18.620.542 | 19.172.533 4,90%
saludable

Participacion Comunitaria para el 18.276.761 | 18.605.757 | 18.620.542 | 19.172.533 |  4,90%
Empoderamiento

Difusién y Comunicacion Social 18.276.761]18.605.757 | 18.620.542 1 19.172.533 4,90%

102 Diaz Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Baez Pupo, F., & Conde Martin, M. (2012). Generalidades sobre promocion y educacién para la
salud. Revista Cubana de Medicina General Integral, 28(3), 299-308.
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| Total 118.276.761[18.605.757 [ 18.620.542[19.172.533|  4,90% |
Fuente: INE (Proyecciones de Poblaciéon 2017, 2018, 2019, 2020 en base a CENSO 2017) y base de datos del
programa con comunas con PTPS por afio.

La cobertura que fluctta entre el 99,23% y el 98,53% durante los afios 2017 y 2020, ha sido calculada en
base a los datos mostrados en el cuadro anterior, la que corresponde a la poblacion de las comunas en
donde se implementa el programa y, a la poblacién potencial y objetivo ya sefialada. Las cifras se exhiben

en el siguiente cuadro:

Cuadro 4 - Cobertura Afios 2017-2020

Poblacion Poblacion | Beneficiarios % Beneficiarios % Beneficiarios
Afo Potencial Objetivo Efectivos | respecto a Poblacién | respecto a Poblacién

(a) (b) (c) Potencial (c)/(a) Obijetivo (c)/(b)
2017 18.419.192 | 18.419.192 | 18.276.761 99,23% 99,23%
2018 18.751.405 | 18.751.405 | 18.605.757 99,22% 99,22%
2019 19.107.216 | 19.107.216 | 18.620.542 97,45% 97,45%
2020 19.458.310 | 19.458.310 | 19.172.533 98,53% 98,53%
pyaiecon | s.64% 5,64% 4,90% -0,70% -0,70%

Fuente: INE (Proyecciones de Poblacién 2017, 2018, 2019, 2020 en base a CENSO 2017) y base de datos
de comunas con PTPS por afio.

Entre los motivos por los que no esta operando en seis comunas estan: no aceptacion de los términos del
convenio (especialmente por el riesgo a ser auditado) o porque son comunas con escasa y dispersa
poblacion dispersa, a las que se les envi6 toda la informacién pero sus autoridades decidieron no adherirse
porque el presupuesto esta asociado al volumen poblacional y es el municipio el que tiene que financiar el
recurso humano a cargo de los planes, ademas de las particularidades culturales y geograficas.

A juicio del panel es adecuado el caracter universal del programa, por lo que el programa coherentemente
no formula metas para la cobertura nacional.

3.3. Eficacia a nivel de resultados intermedios y finales (cumplimiento de objetivos de propésito y
fin).

Teniendo en cuenta que el propoésito del programa es:

Mejorar el acceso de la poblacién a la promocidn de la salud a través de los planes trienales,
habilitando y optimizando entornos saludables

A continuacion, se presentan los indicadores cuantificados:

Enunciado Foérmula de Calculo 2017 2018 2019 2020
Porcentaje de personas que |,
N de personas que
acceden al menos dos veces
acceden al menos dos /
a la semana a entornos nia 0
. . veces a la semana a 9%
saludables (alimentarios vy 30,2%
Lo - entornos saludables (68/750) n/a
para la practica de actividad " - 1401/4632
L - habilitados u optimizados
fisica) habilitados u ~ o
T . _ ., |en afio t/ N° total personas
optimizados (Eficacia/ .k
. en afo t *100
Resultado final)
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Porcentaje anual de comunas
gue incorporan ambos ejes,
actividad fisica y alimentacion
saludable, en sus PTPS
(Eficacia/ Producto)

N° de comunas que
incorporan ambos ejes en
sus PTPS en afio t/ N° total
de comunas con PTPS en
afio t *100

89,1%
(262/294)

89,1%
(262/294)

100%
(340/340)

100%
(340/340)

Porcentaje de PTPS con
cumplimiento de metas mayor
al 90% respecto del total de
PTPS (Eficacia/ Producto)

N° PTPS con cumplimiento
de cumplimientos técnico
de metas mayor al 90% en
afio t/ N° Total de PTPS
Formulados en afio t *100

55,7%
(187/336)

59,6%
(199/334)

4,11%
(14/340)

18,2%
(62/340)

274 comunas informadas

240
comunas
informadas

301
comunas
informadas

Poblaciéon de las comunas
con PTPS que ejecuten
actividades en los 4
componentes en el afo t/
Total de Poblacion de
comunas con PTPS en afo
t *100

Gasto devengado en afio t/
Monto total del presupuesto
inicial del Programa en afio
t *100

Gasto de administracion del
Programa en afio t'%/
Gasto total del Programa en
afio t*100**

Porcentaje de poblacion de las
comunas con PTPS que
ejecutan actividades en los 4
componentes respecto del
total de poblacion de comunas
con PTPS (Eficacia/ Proceso)

22,8% 22, 7% 17,4% 34,9%

Porcentaje de  ejecucion
presupuestaria del Programa
(Eficiencia/producto)

98,15% 89,91% 81,39% 91,17%

Porcentaje de de
administracion

(Eficiencia/producto)

gasto

99,59% 94,89% 172,07% 91,17%

En relacién al primer indicador Porcentaje de personas que acceden al menos dos veces a la semana a
entornos saludables (alimentarios y para la practica de actividad fisica) habilitados u optimizados, las
mediciones con las que se cuenta son del 2018 (9%) y del 2020 (23,63%). De acuerdo a lo informado por
el programa, las cifras de 2018 y 2020 no son comparables ya que las metodologias fueron distintas, debido
a la adaptacion que se debid hacer el 2020 producto de la situacién provocada por el brote de COVID-19.
En el 2020 se realiz6 la encuesta a través de un cuestionario online auto aplicado abreviado con el objetivo
de obtener informaciéon descriptiva del 2020 pero no comparable dada la imposibilidad de aplicar
cuestionarios en hogares con muestreos probabilisticos por el riesgo de contagio por COVID 19 y las
medidas sanitarias implementadas'®. Dado lo anterior el panel no puede emitir un juicio evaluativo.

Respecto al segundo indicador cuantificado, Comunas que incorporan ambos ejes actividad fisica y
alimentacion saludable en sus PTPS, los porcentajes fluctian ente el 89,12% y el 100%, los que estan
dentro de lo esperado a juicio del panel.

Un tercer indicador cuantificado es Porcentaje de PTPS con cumplimiento de metas mayor al 90%, para el
2017 y el 2018 el cumplimiento esta por sobre el 55%, lo que es éptimo teniendo en cuenta que las no todas
las comunas informan (274, al momento de realizar el informe el panel desconoce la razén), sin embargo,
esto baja sustancialmente en los afios siguientes, al 4,11% (2019) y al 18,2% (2020), lo que se evalta
negativamente (aqui también no todas las comunas informaron, 240 para el 2018 y 301 para el 2019). Tal

103 E| programa indlica; No se calculaba. Desde el 2018 el Ministerio de Desarrollo Social y Familia lo comienza a solicitar, motivo por el cual, la informacion que
levantd el programa consistié en gastos en actividades que dan soporte a los Planes Trienales identificadas como “Gestién local’. En reuniones con el Panel,
se propuso usar los porcentajes de gastos administrativos de los afios 2019 y 2020 para ser aplicados en los afios 2017 y 2018, pero para ello es importante
definir con el Panel las actividades que se consideraran como gasto administrativo.

104 E| gasto total del programa corresponde a la suma de los gastos por componentes, gastos administrativos, RRHH.

105 Para el 2021 se ha mejorado el instrumento y la metodologia. Ahora es una encuesta probabilistica, lo que permitira tener datos mas robustos. Se estima un
tamafio muestral de cerca de 150.000 personas para el 2021. Por tanto, seria representativo de la poblacion beneficiada por el programa. Cabe sefialar que
el instrumento mide percepcion.
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como se coment6 anteriormente en el informe, el estallido social es determinante en el bajo cumplimiento
de las metas, asi como el retraso en la puesta en marcha de los PTPS ese afio, de alli que, para el primer
afo, el Programa exigié un 30% del cumplimiento. Para el afio 2020 es la pandemia la que determina el
bajo cumplimiento de las metas.

El cuarto indicador corresponde a Porcentaje de poblacion de las comunas con PTPS que ejecutan
actividades en los 4 componentes, los porcentajes fluctian entre 22,8% y 34,9% en el periodo observado,
lo que se evallia negativamente si se tiene en cuenta que los cuatro componentes a la vez dan cuenta del
producto esperado.

Un quinto indicador analizado Porcentaje de ejecucion presupuestaria del Programa, tiene un rendimiento
optimo, fluctuando entre el 97,9% y el 90,1% (la ejecucidén presupuestaria es solo la transferencia de
recursos y no la ejecucién local)

Por ultimo, el gasto administrativo serd analizado en el apartado de Eficiencia.
El andlisis de los indicadores en su conjunto, dan cuenta de un desempefio regular del programa a nivel de
propaésito.

3.4. Calidad (satisfaccién de los beneficiarios efectivos, oportunidad, comparacion respecto a un
estandar)

Un indicador de calidad del programa corresponde al Porcentaje de personas que percibe una mejora en
los entornos respecto del total de personas que responden la encuesta.

Enunciado Férmula de Célculo 2017 2018 2019 2020 Meta

Porcentaje de personas
gue percibe una mejora en
los entornos respecto del

N.° personas que percibe
una mejora en los

entornos en afio t/ N.° total 29,4% 76,0%"

Eggalon(;:n p?gson:rfcug;z de total de personas que n/a (531/1809) s/ (3517/4632) s/d
P responden la encuesta en
(Calidad/Resultado afio t *100

intermedio)

* Se aplica version abreviada de encuesta de auto-reporte con limitaciones metodolégicas dada la imposibilidad de aplicacién cara
a cara producto de la pandemia.

La encuesta utilizada corresponde a un instrumento preliminar que su aplicacion tiene caracter de “piloto”
para los afios de aplicacion. En la actualidad, el programa ha contratado servicios externos para la
elaboracion de un instrumento sofisticado que asegure la confiabilidad de los resultados tanto por su disefio
como por su aplicacion.

Tal como fue ya sefalado en apartado anterior, los resultados no son comparables debido a que se utilizé
otra metodologia en el contexto de la pandemia. En tanto el porcentaje alcanzado en el 2018 (29,4%) es
deficiente el del 2020 (76%) es satisfactorio.

4. ECONOMIA
4.1. Antecedentes presupuestarios

El programa Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades Saludables
(MCCS) tiene un presupuesto anual promedio de M$9.230.496 en el periodo 2017-2021 (incluyendo todas
las fuentes de financiamiento: Asignacion en la ley de presupuestos, Aportes de la Institucion responsable
y Aportes extrapresupuestarios de los Municipios con planes. Como se muestra en el cuadro siguiente, esto
representa una variacion del -5% entre los afios 2017 y 2021. El presupuesto del programa esta compuesto,
formalmente, por recursos asignados especificamente al Programa. Sin embargo, se identifican también
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aportes adicionales que realiza la institucion responsable con cargo a los Subtitulos 21, 22y 29, y los aportes
de las entidades ejecutoras del Programa en el territorio— las Municipalidades (mas detalles respecto a estos
aportes en las siguientes secciones).

Cuadro 5 - Presupuesto total del programa 2017-2021 (miles de $2021)

Afio Presupuesto total Presupuesto inicial | Presupuesto vigente Planificacion
del programa del Programa del Programa presupuestaria (%)
(incluye todas las proveniente de la proveniente de la (b/a)
fuentes de Institucion Institucion
financiamiento)* Responsable** Responsable
(@) (b)
2017 9.305.020 5.042.013 5.042.013 100,0%
2018 9.325.199 5.057.970 5.057.970 100,0%
2019 9.610.422 5.086.664 8.767.264 172,4%
2020 9.106.252 5.053.252 5.053.252 100,0%
2021 8.805.588 4.577.799
02/‘61\;?5'8‘;'10” -5% -9% 0,2% 0%

* El presupuesto total del programa proviene de la asignacion especifica al Programa, los aportes de la SSP y aportes
extrapresupuestarios de los ejecutores (Municipalidades). Se incluyen estimaciones realizadas por el Panel respecto
a los 2 ultimos aportes.

** | a entidad responsable corresponde a la Subsecretaria de Salud Publica (SSP) del Ministerio de Salud. El
presupuesto detallado excluye aportes extraordinarios planificados el afio 2021 en el contexto de Pandemia, para la
estrategia nacional de Testeo, Trazabilidad y Aislamientos (TTA), bajo el mismo programa presupuestario del MCCS
(mas informacién en Anexo 3, punto C)

Fuente: Elaboracion en base a antecedentes entregados por Programa en Anexo 5 y estimaciones propias

Respecto a la planificacién presupuestaria del Programa (raz6n entre su presupuesto vigente y presupuesto
inicial), ésta es del 100% en los afios 2017, 2018 y 2020, mientras que en el afio 2019 es de un 172,4%.

Esto es indicativo de que, en la mayoria de los casos, se han estimado adecuadamente los recursos
requeridos para ejecutar sus actividades del Programa al inicio de cada afio presupuestario. La situacion es
muy diferente en el afio 2019, afio en el que el Programa habria ampliado sus requerimientos
presupuestarios en un 72,4%, por un total de M$3.680.600 (M $2021). El Programa indica que esto se debe
a una inyeccion extraordinaria de recursos reasignados desde el Programa Nacional de Alimentacion
Complementaria (PNAC)!%. Esta reasignacion, seglin se indica, fue un caso especial aprobado por la
Subsecretaria, ante la solicitud del Programa.

Esta solicitud surge en un contexto, en que el Programa se encontraba reconfigurandose bajo un esquema
de Fondos Concursables, una estrategia que finalmente no fue llevada a cabo, pero que abrié la oportunidad
de preguntarse respecto a otros mecanismos de asignacion de recursos a las comunas, no basado en el
presupuesto histérico regional (sistema que se utiliza actualmente'®’), sino que en un esquema que mejor
atendiera las necesidades vigentes de las comunas. Asi, el Programa propuso a las comunas valorizar sus
planes “ideales” para el cambio de trienio, no condicionados por los montos pre-asignados que actualmente
se comprometen a las comunas. En base a estas “planificaciones ideales” el Programa identificd una “brecha
de financiamiento” para el Componente 2 (Instalacién y Habilitacion de espacios publicos para la vida

106 E| Programa desconoce por qué se traspasaron recursos especificamente del PNAC, ya que solo elaboraron el argumento
técnico para solicitar los recursos, pero la hipétesis es que este programa tenia saldos sin ejecutar que fueron redestinados al
MCCS ante su solicitud.
107 Mas informacidn al respecto en la seccion C del Anexo 3.
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saludable) que fue parcialmente cubierta para generar “mejoras sustanciales en el entorno fisico de las
comunas, otorgando condiciones que faciliten mejores opciones de vida”.

De acuerdo con el Ordinario N°3951 del 2019 de la SSP que complementa la distribucion de recursos
regionales con cargo al Subtitulo 241°, se aprobd un incremento de recursos por M$3.500.000 (M$2019)
para cubrir la brecha entre el monto pre-asignado y el monto asociado a la planificacién ideal de los PTPS.

También se indica que para calcular dichas brechas se utiliz6 informacién de la planificacién inicial realizada
por 326 comunas con planes validados en Mayo y Junio 2019. Asi, se consideraron comunas gque no cubrian
el plan inicial con el monto pre-asignado y que habian programado el uso de recursos en la instalacion de
espacios publicos (Componente 2) en 3 tipos de actividades particulares:

Tipo 1 — Mejoramiento de espacios publicos
- Mejoramiento de espacios publicos que cuentan con infraestructura basica para realizar actividad
fisica (techumbres, lockers, iluminacion, entre otros)
- Instalacién de estacionamientos de bicicletas en plazas saludables, en edificios publicos y
establecimientos educacionales de las ciudades
- Bicicleteros en escuelas

Tipo 2- Instalacion de infraestructura para lactancia materna
- Instalacion de salas de cuna de lactancia materna

Tipo 3 — Construccién de espacios para facilitar el acceso a la practica de actividad fisica y alimentacion
saludable
- Circuitos de maquinas para plazas saludables
- Bebederos en plazas saludables y patios de establecimientos educacionales
- Instalacién de juegos infantiles en plazas o parques para la actividad fisica y recreacion (Skate
park, muros de escalar, otros)
- Adquisicion de juegos para instalar en los patios de los establecimientos educacionales

El Programa indica que solo se priorizaron estas actividades en particular para aportar a través de ellas a
los objetivos de un Plan de Obesidad Ministerial con el cual el MCCS se encontraba también alineado. A
juicio del Panel, y atendiendo que el ejercicio de estimacion de brechas fue realizado en un marco muy
particular, que no se seguird implementando, es importante reforzar el valor de que el Programa pueda
reflexionar sobre mecanismos de asignacion alternativos de recursos a las comunas, y proponer un sistema
gue no se encuentre rigidizado por criterios de asignacion histérica'® 1° y que ayude a acortar las brechas
de equidad identificadas entre comunas.

Al mismo tiempo, el Panel reconoce la inviabilidad de plantear un mecanismo de asignacién en base a
programaciones ideales, dado que no se cuenta en el pais con estimaciones de brechas efectivas en
promocién en salud, ni estandares de promocién minimos establecidos (por ejemplo, nimero de entornos
para la vida saludable per capita ideales). Este tipo de informacion permitiria, entre otras cosas,
transparentar y estandarizar la forma como los diagnésticos comunales son traducidos en actividades,
basandose en brechas de infraestructura e instancias de promocién efectivas (una discusion mas detallada
respecto a los mecanismos de asignacién de recursos del Programa se presenta en el Anexo 3, punto c).

108 (ORD. B31/ No. 3951, 2019) Complementa distribucién de recursos regionales Subt 24. Promocion de la salud. Subsecretaria
de Salud Publica, Ministerio de Salud.
109 De hecho, el Programa se encuentra actualmente trabajando en unas bases de licitacion para disefiar un nuevo mecanismo de
asignacion
110 En efecto, los sistemas de asignacion de recursos basados en el perfil histdrico de un territorio han traido desafios también en
otros contextos programaticos, como por ejemplo la Atencién Primaria de Salud, que asigna presupuesto a partir de promedios
historicos, corregidos por una serie de criterios de equidad geografica, pobreza, etc. (modelo per-cépita ajustado)
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En el siguiente cuadro se resume la distribucion de los ingresos adicionales sefialados a las regiones, que

fue posteriormente distribuido en las comunas, segun las brechas estimadas en cada caso:

Cuadro 6 - Distribucion regional de recursos afio 2019 (valores nominales)

REGION Monto Pre- Distribucion % Total 2019
asighado Adicional Incremento
_ . (a) (b) (a/b)

Arica y Parinacota 50.319.119 17.402.288 35% 67.721.407
Tarapaca 86.342.660 61.915.934 72% 148.258.594
Antofagasta 145.305.974 43.566.398 30% 188.872.372
Atacama 116.053.069 136.320.958 117% 252.374.027
Coquimbo 215.044.822 214.872.630 100% 429.917.452
Valparaiso 293.728.630 471.002.253 160% 764.730.883
(L)'.lﬁ"iggﬁ]osr Bernardo 235.402.334 452.794.844 192% 688.197.178
Maule 312.975.395 266.543.227 85% 579.518.622
Nuble 278.815.164 313.008.186 112% 591.823.350
Biobio 450.735.920 405.052.401 90% 855.788.321
La Araucania 354.871.834 265.448.404 75% 620.320.238
Los Rios 169.682.420 153.246.669 90% 322.929.089
Los Lagos 292.508.019 289.932.917 99% 582.440.936
Aysén 66.006.873 37.808.413 57% 103.815.286
Magallanes 96.309.484 0 0% 96.309.484
Metropolitana 880.458.151 371.084.477 42% 1.251.542.628
Nivel Central 232.190.132 0 0% 232.190.132
TOTAL/ Promedio 4.276.750.000 3.500.000.000 80% 7.776.749.999

Fuente: Elaboracion propia en base a Ordinario 3951 del 2019 de la SSP

En el cuadro anterior se observa que, en promedio, las regiones experimentaron un alza del 80% de su
presupuesto producto de la distribucién adicional. Sin embargo, se observa una alta dispersion entre
regiones. Por ejemplo, la comuna de Magallanes no incrementa su presupuesto en absoluto, mientras que
la region de O’Higgins lo hace en un 192%. Esto implicaria, en este ejemplo, que mientras en una region no
se encuentran brechas de planificacion, en otra se estiman brechas por casi tres veces el presupuesto
original. Esto levanta preguntas respecto a las causas que pueden estar detrds de estas diferencias,
entendiendo que en todas las regiones se planificaron actividades asociadas al Componente 2, en algunos
de los tipos mencionados. A juicio del Panel, esto podria explicarse, entre otras cosas, por la dotacion y
capacidad dispar que los recursos humanos a cargo de la implementacion del Programa en las regiones
poseen para la estimacién detallada y oportuna de brechas.

En efecto, y tal como se profundiza en el Anexo 3, seccion C del documento, el mecanismo de asignacion
actual se encuentra limitado, por un lado, por el comportamiento histérico de los presupuestos regionales,
que no necesariamente conviven con las necesidades que actualmente se manifiestan en las regiones y
sus comunas. Por otro, ofrece un sistema de asignacién comunal excesivamente ductil dentro de las
regiones, limitando cualquier posibilidad de realizar andlisis comparados entre regiones y dejando un
espacio abierto para el surgimiento de inequidades interregionales (toda vez que cada region puede definir
su propio indice comunal). Por ultimo, respecto a la distribucién de remanentes, preocupa que algunos
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criterios de distribucion empleados puedan conducir a un empeoramiento de las brechas de desigualdad
entre comunas, resaltando una vez mas la importancia de poner la Equidad en el centro de todas las
decisiones estratégicas y presupuestarias del Programa.

4.2. Fuentes y uso de recursos financieros

Formalmente, el presupuesto del Programa esta constituido por la asignacion especifica que recibe en la

Ley de Presupuestos. Pero también se reconoce la existencia de otras fuentes de financiamiento requeridas
para su correcta ejecucion, aportados por la Subsecretaria de Salud Publica y las Municipalidades:

e Aportes de la Institucion responsable

El Programa dispone de profesionales tanto a nivel central como a nivel regional para para realizar

labores de direccién, monitoreo, coordinacién y apoyo (segun se indica en el Anexo 3).

A nivel central, estas labores son asumidas por un equipo de 6 profesionales del Departamento de
Promocién de la Salud y Participacién Ciudadana (PSPC) y 10 profesionales de la Division de Politicas
publicas saludables y promocién (DIPOL) y Divisién de Finanzas y Administraciéon Interna (DIFAI) que
contribuyen al Programa desde las areas de presupuesto, contabilidad, tesoreria e informatica y control
de gestion del Ministerio (afio 2021!). Segun estimaciones del Programa, la dedicaciéon semanal del
equipo del Depto. PSPC varia entre un 18 y 91% (8 a 40 horas semanales efectivas), mientras la

dedicacion de los profesionales de apoyo ha sido estimada en un 9% (4 horas efectivas semanales para

cada profesional). Asi, utilizando las escalas de remuneraciones de la Subsecretaria de Salud Publica
para los afios 2017-2021, de cargos profesionales, en los grados correspondientes, se estiman los
siguientes aportes de la institucion responsable:

Cuadro 7 - Aportes institucién responsable Subtitulo 21, Nivel central, periodo 2017-2021 (valores

nominales)
N°® horas REMUNERACION MENSUAL
Grado |semanales
efectivas 2017 2018 2019 2020 2021
5 19 2.620.297 2.685.804 2.779.808 2.857.641 2.934.798
6 8 2.469.298 2.531.030 2.619.616 2.692.964 2.765.674
7 48 2.275.779 2.332.674 2.414.319 2.481.918 2.548.931
8 73 2.081.409 2.133.444 2.208.116 2.269.943 2.331.231
Total 2.361.695 2.420.738 2.505.465 2.575.617 2.645.159
Variacion
[(t-t-1)/t-1] 2,5% 3,5% 2,8% 2,7%
Grado APORTE TOTAL ESTIMADO
2017 2018 2019 2020 2021
5 13.577.901 | 13.917.348 | 14.404.460 | 14.807.776 | 15.207.590
6 5.387.558 | 5.522.247 | 5.715.526 | 5.875.558 6.034.198
7 29.792.009 | 30.536.823 | 31.605.631 | 32.490.563 | 33.367.824
8 41.438.967 | 42.474.931 | 43.961.582 | 45.192.502 | 46.412.690

11 El Programa indica que, para el periodo de evaluacion, no existen variaciones significativas en la dotacion de RRHH a nivel
central y regional, por lo que se consideran como constantes para los célculos de esta seccion
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TOTAL 90.196.435 | 92.451.349 | 95.687.198 | 98.366.398 | 101.022.301

Fuente: Elaboracién propia

A nivel regional, el Programa requiere la conformacién de equipos que representan la contraparte
principal de éste en el territorio, guiando y monitorizando su ejecucién por parte de las Municipios. Los
equipos que cooperan con la implementacion del Programa no tienen dedicacion exclusiva a éste, sino
que estan también a cargo de la ejecucién de otras actividades del MINSAL en las regiones. Esto, porque
no existe una designacién formal de las horas que los equipos regionales dedican al programa,
recayendo sobre éstos la responsabilidad de distribuir su jornada laboral entre el MCCS y otros
programas que se encuentren bajo su cargo, segun se constaté en entrevistas realizadas por el Panel a
representanates regionales.

Organizacionalmente, los equipos actdan en contextos muy heterogéneos. Por ejemplo, hay SEREMIs
gque cuentan con sus propios Departamentos de Promocién de la Salud (donde los equipos logran mayor
apoyo, autonomia y efectividad en las tareas vinculadas por los PTPS, asi como mayor dotacién de
recursos humanos), mientras otras regiones poseen areas o unidades de promocion de la salud de menor
escala, en las cuales se comparten un sinnimero de tareas vinculadas a promocion y los PTPS, pero
también otras tematicas (pueblos originarios y migrantes, TTA, conformacion de cuadrillas sanitarias en
el contexto COVID, entre otros). Esta heterogeneidad no solo dificulta enormemente la estimacion de los
recursos que se aportan al Programa por este concepto, sino que también permite el surgimiento de
inequidades entre las regiones resultantes de capacidades de gestion y organizacion dispares.

Asi y todo, el Programa mantiene un registro (planilla Excel) de los profesionales que aportan al
programa, indicando su dependencia administrativa (Departamento de Salud Publica, SEREMIs u otro),
calidad de contratacién, profesién, estamento, grado, y ndimero de horas asignadas y efectivas
semanales. El Panel valora positivamente la sistematizacién oportuna y organizada de esta informacién
(aunque solo disponible para el afio 2021/ finales 2020) que, en programas de ejecucion local (con
mediacion regional), suele ser incompleta o inexistente, impidiendo la estimacién confiable de aportes
adicionales a la asignacién especifica de los programas.

El Programa ha indicado que tiene pocos espacios para incidir, al menos en su esquema de
funcionamiento actual, en cdmo son distribuidas las jornadas laborales en las regiones, quedando estas
sujetas a la voluntad y recursos (humanos y financieros) existentes en cada SEREMI para priorizar los
objetivos y acciones que el programa promueve. Por esto el Panel recomienda establecer mecanismos
de compromiso oficiales de las regiones con el Programa y plantear, tal como se hace con los convenios
municipales, estandares de participacioén/ dedicacion minimos de los referentes y equipos regionales.

El cuadro que se presenta a continuacion da cuenta de esta heterogeneidad en la dotacién y dedicacion
laboral mencionada.

Cuadro 8 - Dotacién y dedicacion laboral de equipos regionales al Programa, 2021

Horas
, No. Total horas efectivas
Regidn
personas semanales/
ersona
Asignadas | Efectivas P
Arica y Parinacota 4 56 40 10
Tarapaca 4 129 112 28
Antofagasta 3 68 12 4
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Atacama 1 5 4 4
Coquimbo 1 44 44 44
Valparaiso 10 220 220 22
Metropolitana 2 80 80 40
O'Higgins 3 132 132 44
Maule 4 40 40 10
Bio-Bio 5 110 110 22
Nuble 2 88 22 11
Los Rios 4 176 90 23
Araucania 3 132 81 27
Los Lagos 6 107 67 11
Aysén 2 30 30 15
Magallanes 1 44 22 22
TOTAL 55 1461 1106 21

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa

Asi, para un total de 55 funcionarios, con una dedicacién semanal promedio de 21 horas (48%), y un grado
promedio 14 (con su respectiva remuneracion bruta), se estiman los siguientes aportes a nivel regional:

Cuadro 9 - Aportes institucién responsable Subtitulo 21, Nivel regional, periodo 2017-2021 (valores

nominales)
2017 2018 2019 2020 2021
Remuneracion
bruta Grado 1.279.225 1.311.206 1.357.099 1.395.097 1.432.765
14112
TOTAL 403.755.544 413.849.457 428.334.345 440.327.491 452.216.393

Fuente: Escala de remuneraciones Subsecretaria de Salud Publica

El total de aportes de la Institucion responsable al Programa, por concepto de RRHH (SEREMI y Nivel

Central), se presenta a continuacion:

Cuadro 10 - Total aportes institucién responsable Subtitulo 21, periodo 2017-2021 (valores

nominales)
Nivel 2017 2018 2019 2020 2021
Nivel central | 90.196.435 | 92.451.349 | 95.687.198 | 98.366.398 |101.022.301
SEREMIS 403.755.544 | 413.849.457 | 428.334.345|440.327.491 | 452.216.393
TOTAL 493.951.980 | 506.300.806 | 524.021.543 | 538.693.889 | 553.238.695

e Aportes extrapresupuestarios

Fuente: Elaboracion propia

112 Corresponde a la remuneracion mensual de cargos profesionales Grado 14 sujetos a la Ley N°18.834, definida para cada afio
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Se identifican aportes de otras instituciones del sector publico que también apoyan con recursos humanos
en la ejecucion de actividades requeridas. Especificamente, se realiz6 una estimacion de los aportes
realizados por las Municipalidades (entidades ejecutoras del Programa en el territorio), basandose en: i) Los
aportes de RRHH tedricos que los municipios comprometen al elaborar sus PTPS (22 horas semanales/
comuna) y ii) Los aportes municipales planificados en los PTPS para la ejecucion de actividades (en base
a registros SIGFE).

Respecto al primer punto, se utilizé una base de datos elaborada por el Programa, con datos solicitados a
los encargados de promocién de la salud municipales. El Programa obtuvo respuesta de 9 regiones del
paist®®, indicando: profesiéon de la persona contratada, Ley de contratacion (ley N°19.378, N°18.883,
Honorarios), grado, calidad juridica (contrata, plazo fijo, planta, etc.), Categoria funcionaria (s6lo para ley
19378), remuneracion bruta, No. de horas asignadas y No. de horas efectivas.

Con esta, y aun cuando la informacion recopilada muestra una gran heterogeneidad entre las comunas

(especialmente en las remuneraciones percibidas por los profesionales contratados y dedicacion efectiva al
Programa), se estimé una remuneracién municipal promedio para una muestra de 270 observaciones!!#:

Cuadro 11 - Remuneracion municipal promedio, por region, afio 2021

Remuneracion No.
Regién bruta No. comunas Observaciones
Arica y Parinacota 1.330.000 2 2
Bio Bio 1.207.332 13 27
Los Lagos 1.250.768 13 13
Maule 699.133 18 18
Metropolitana 1.150.649 40 163
Nuble 911.465 19 19
Tarapaca 1.699.122 5 5
Valparaiso 1.648.750 23 23
Promedio/ total 1.237.152 133 270

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de datos construida por el Programa

Asi, para un total de 133 comunas encuestadas, se calcul6 una remuneracién mensual bruta de $1.237.152
(afio 2021°). Esta cifra fue multiplicada por la dedicacién laboral esperada en los municipios (22 horas
semanales) y por el total de comunas con PTPS, obteniendo los resultados que se muestran en el siguiente
cuadro.

Cuadro 12 - Aporte comunal de RRHH, periodo 2017 — 2021 (valores nominales)

Variable 2017 2018 2009 | 2020 | 2021 |

113 A proposito de la gran sobrecarga de trabajo con la que se encuentran las SEREMIs debido a la crisis sanitaria actual, el
Programa decide no insistir con la solicitud de datos a las regiones que no contestaron la encuesta.

114 |_a base de datos original contaba con un mayor nimero de observaciones, sin embargo, las estimaciones se realizaron con una
sub-muestra que representara de la mejor manera la realidad de la mayoria de las comunas encuestadas. Para esto: se consideraron
solo las personas contratadas bajo la Ley 19.378 (82,9% de la muestra original), categoria B; se descartaron observaciones con
cifras presumiblemente mal computadas (3), sin informacion sobre remuneraciones (13) y outliers en la variable remuneraciones
2.

115 |_as remuneraciones de los otros afios fueron estimadas aplicando sobre el salario promedio 2021 los factores de variacion
salarial calculados para el periodo 2017-2021 en el Cuadro 7

48



Remuneracion bruta 1.134.399 1.162.759 1.203.456 1.237.152 1.270.556
Aportes RRHH/

comuna 6.806.395 6.976.555 7.220.737 7.422.914 7.623.334
Total de aportes
RRHH 2.314.174.304 | 2.372.028.797 | 2.455.050.707 | 2.523.790.889 | 2.591.933.590

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de datos construida por el Programa

Es importante notar que, aun cuando en promedio la dedicacion laboral al Programa se condice con esta
expectativa, al revisar la asignacion efectiva de horas entre las comunas, los resultados son muy
heterogéneos. Mientras hay comunas que tienen una asignacion efectiva de 2 horas semanales, otras
cuentan con més de 200 horas dedicadas al Programa (en multiples dependencias administrativas). A juicio
del Panel esto revela una falta de conocimiento y/o seguimiento adecuado respecto a las dotaciones de
recursos humanos a nivel local, aun cuando existen compromisos de dedicacién explicitos (por convenio)
por parte de las comunas con el Programa. Ademas, producto de esta alta de heterogeneidad es que el
ejercicio que aqui se presente debe ser utilizado con cuidado, recordando que los aportes de RRHH
estimados representan una cifra teérica, y que no incluyen el aporte de otros profesionales, aparte de los
encargados comunales, que pudieran estar contribuyendo en la implementacion del Plan.

Respecto al segundo punto - Aportes municipales planificados en los PTPS para la ejecucién de actividades-
se tomaron como referencia las cifras entregadas por el Programa para los afios 2019-2021 que resumen
el aporte te6rico comprometido por las comunas en conjunto con los recursos entregados por el Programa.
Dichas cifras representan la planificacion (y no ejecucion) de los recursos y son reportados por el Programa
en la plataforma MIDAS. Para los afios 2017 y 2018, debido a que no se contaba informacion al respecto,
estas cifras fueron calculadas a partir del peso relativo que los aportes municipales efectivos del periodo
2019-2021 representan sobre el total de los recursos transferidos a los municipios (Subtitulo 24), cuyo
promedio es del 38%. Se aplic sobre el presupuesto de los afios 2017 y 2018 este ponderador para obtener
los resultados que se muestran a continuacion:

Cuadro 13 - Aporte comunal, periodo 2017 — 2021 (valores nominales)

Variable 2017 2018 2019 2020 2021
Aporte MIDAS (a) 1.846.734 |1.438.086| 1.635.855
Presupuesto programa (Subtitulo 24) (b) | 4.066.782 [4.172.518| 4.276.750 |4.387.946| 4.024.560
Peso relativo (a/b) 43% 33% 41%
Aporte municipal 1.544.449 |1.584.605| 1.846.734 |1.438.086| 1.635.855

Fuente: Elaboracion propia a partir de antecedentes entregados por el Programa

Asi, a partir de las estimaciones presentadas anteriormente, se calculé al aporte total municipal, tal como
se indica en el cuadro a continuacion.

49



Cuadro 14 - Total aportes municipales, periodo 2017 — 2021 (valores nominales)

2017 2018 2019 2020 2021
Aporte Municipal Valor % Valor % Valor % Valor % Valor %
RRHH 2.314.174 | 60,0% | 2.372.029 | 60,0% | 2.455.051 | 57,1% | 2.523.791 | 63,7% | 2.591.934 | 61,3%
Ejecucion actividades | 1.544.449 | 40,0% | 1.584.605 | 40,0% | 1.846.734 | 429% | 1.438.086 | 36,3% | 1.635.855 | 38,7%
TOTAL 3.858.623 3.956.633 4.301.785 3.961.877 4.227.789

Fuente: Elaboracién propia




En base las estimaciones anteriores, y la asignacion especifica del programa registrada en la Ley de
Presupuestos, se construyo6 el cuadro con la totalidad de fuentes de financiamiento que se muestra mas
adelante. Como se observa, el 40% del presupuesto estimado del programa corresponderia, en promedio,
a la asignacién especifica del programa, con una variacioén del -10,4% para el periodo de evaluacion. El
aporte de la institucién responsable, valorizado en un promedio anual de M$ 563.000, representa un 6% del
presupuesto del Programa (en promedio) y casi no muestra variacion en el periodo (0,8%), en parte, porque
una gran parte de los parametros utilizados para su calculo se asumen como fijos en el tiempo, tal como se
detalla en las memorias de calculo del Panel (Anexo 5) y a lo largo de esta seccién del documento. Ademas,
se estima que un 46% de los recursos provienen, tedricamente!'®, de fuentes extrapresupuestarias
(municipalidades), el mayor peso relativo de las fuentes de financiamiento del Programa. Esto revela una
alta dependencia en los aportes extrapresupuestarios para la correcta ejecucion de las actividades del
Programa y levanta inquietudes respecto a las inequidades que esta dependencia pueda generar,
considerando que los Municipios de menor tamafio o mas vulnerables tienen una capacidad
comparativamente menor de aportar con recursos (humanos o financieros) para complementar los aportes
que recibe directamente desde el Programa.

116 Esto, debido a que las estimaciones hechas respecto a los aportes de las municipalidades se basan en estimaciones que agregan
informacion altamente heterogénea y no necesariamente representativa de los aportes efectivos de los municipios (como se ve en
secciones posteriores del documento, una gran parte del aporte estimado parte de la definicion teérica de que todos los municipios
con PTPS son efectivamente capaces de disponer de media jornada completa equivalente para las actividades de promocion de la
salud del Programa).



Cuadro 15: Fuentes de financiamiento estimadas del programa (miles de $ 2021)

Fuentes de
Financiamiento

2017

2018

2019

2020

2021

Variacion
2017-2021

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto

%

Monto %

%

1. Presupuestarias

5.042.013

54,2%

5.057.970

54,2%

5.086.664

52,9%

5.053.252

55,5%

4.577.799 | 52,0%

-9,2%

1.1. Asignacién
especifica al Programa

4.492.981

48,3%

4.500.061

48,3%

4.497.430

46,8%

4.488.869

49,3%

4.024.560 | 45,7%

10,4%

1.2. Aportes institucién
responsable
(Subsecretaria de
Salud Publica, Subt.21,
22y 29)

549.033

5,9%

557.909

6,0%

589.234

6,1%

564.383

6,2%

553.239 6,3%

0,8%

1.3. Aportes en
presupuesto de otras
instituciones publicas

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

- 0,0%

2.
Extrapresupuestarias

4.263.007

45,8%

4.267.229

45,8%

4.523.757

47,1%

4.053.001

44,5%

4.227.789 | 48,0%

-0,8%

2.1 Otras fuentes
(Municipios)

4.263.007

45,8%

4.267.229

45,8%

4.523.757

47,1%

4.053.001

44.5%

4.227.789 | 48,0%

-0,8%

Total
(Presupuestarias +
Extrapresupuestarias)

9.305.020

100,0%

9.325.199

100,0%

9.610.422

100,0%

9.106.252

100,0%

8.805.588 | 100,0%

-5,4%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por Programa en Anexo 5 y estimaciones propias.




Respecto al gasto devengado del Programa, segun se indica en el cuadro mas adelante, se observa que,
como es de esperar de un Programa de ejecucion municipal, la mayor parte del gasto devengado
corresponde al item Transferencias. En efecto, en el periodo 2017-2020 un 89,6% del gasto corresponde al
Subtitulo 24. Ahora bien, aun cuando la mayor parte de los recursos del programa se asignen de este modo,
el Programa cuenta con poca informacion agregada respecto a como éstos se ejecutan dentro del Subtitulo
24. Por un lado, el detalle de la ejecucién de gastos del Programa se levanta a partir de los monitores
comunales, lo cual exige que esta informacién sea agregada municipio por municipio, generando un desfase
de informacién entre la ejecucion efectiva y registrada. Respecto a este tema, el Programa recientemente
habilité un nuevo modulo de reportabilidad en la plataforma MIDAS, para que pueda resumir esta informacion
de manera mas oportuna, el que el Panel espera conocer antes del cierre de esta evaluacion, al menos en
su disefo tedrico (como se ha indicado en otras secciones del documento, en la medida que el sistema no
cargue los datos efectivos necesarios para generar nuevos tipos de reporte, sera dificil pronunciarse sobre
su usabilidad efectiva). Por otro lado, los datos de ejecucion, més alla de los plazos en los que se obtienen,
no permiten conocer el desglose de los recursos devengados, pues solo reportan los montos y actividades
totales ejecutadas (no descompone, por ejemplo, entre insumos de produccion, recursos humanos, y otros
items que seria valioso conocer).



Cuadro 16: Desglose del Gasto Devengado, por subtitulo (Miles de $ 2021)

Var
Subtitulo 2017 2018 2019 2020 Promedio| 2017-
2020
Personal
(Subfitulo 21) | $595718 | 109% | $546.045 | 114% | $551061 6,3% $551.084 12,0% 101% | 1,0%
Bienes 'y
gg;v;lc;%sode $3.314 0.1% $11.864 | 02% | $21.347 0.2% $13.299 0.3% 02% | 301,2%
(Subtitulo 22)
(Tsrﬁrl;;iirlgnzcgs $4.472.208 | 89.1% | $4.241.496 | 884% | $8.163.515 | 933% | $4.042.481 | 87.7% 89.6% | -9.6%
I(g\airtsitlﬁlg 20) $0 0,0% $0 0,0% $16.826 0,2% $0 0,0% 0,0% | #DIV/O!
Otros $0 0,0% $0 0,0% $0 0,0% $0 0,0% 0.0% | #DIV/O!
Total $5.021.240 | 100.0% | $4.799.405 |100,0% | $8.752.749 | 100,0% | $4.606.863 | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa en Anexo 5 y estimaciones propias




Alternativamente, el Programa podria regir su registro de gastos siguiendo la misma ldgica utilizada en el
reporte de los montos planificados al inicio del trienio, los cuales presentan, para cada plan, informacion
muy detallada respecto a como seran utilizados los recursos. En efecto, y tal como se muestra en el cuadro
méas adelante, el Programa mantiene informacion completa respecto a los montos programados
(planificados) para todas las actividades comunales (solo para los PTPS del trienio 2019-2021), pero esta
no puede ser agregada facilmente, ni realizar analisis a nivel regional o pais, ya que el sistema de reporte
vigente no permite agregar los datos cargados en el sistema en la l6gica de una base de datos (esta
situacion ha sido recientemente corregida, con la actualizacién de los sistemas de reportabilidad de MIDAS
para las cifras de planificacién existentes). Como se observa, para cada tipo de actividad planificada por la
comuna (segun la matriz de actividades que define el Programa a nivel central), se detallan los gastos de
ésta, indicando: tipo de gastos (categorias), descripcion (redaccién libre), financiamiento (municipal,
MINSAL, intersector), monto y afio. Las categorias de gasto se encuentran previamente establecidas, y
varian de acuerdo con la actividad planificada, aunque también se incluye una categoria de “otros gastos”
gue deja el espacio abierto para que las comunas puedan incorporar items no listados.

Dada la alta heterogeneidad en la informacién disponible el Panel seleccioné aleatoriamente, a modo de
ejemplo, un PTPS de todas las comunas con planes el Trienio 2019-2021 y 4 de sus actividades (3
asociadas a los Componentes del Programal!’ y 1 actividad de “gestion local”). La informacion recopilada
para la comuna de Panquehue se presenta en el cuadro a continuacion:

Cuadro 17 - Detalle de gastos por actividad, comuna de Panquehue, planificacion trienio 2019-2021

Componente 1: Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables!*®
Actividad: Implementacion de Programa de colaciones saludables para establecimientos educacionales

Detalle de Gastos de la Actividad

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento § Desc_rlpc'lon Monto Afo
nanciamiento

SERVICIOS DE IMPRESION lienzos, flyers, magnetos. MINSAL 300.000 ] 2020

SERVICIOS DE IMPRESION lienzos, flyers, magnetos. MINSAL 300.000 ] 2021

RECURSOS HUMANOS capacitacion de alimentacién INTERSECTOR 400.000 | 2020
saludable

RECURSOS HUMANOS capacitacion de alimentacion INTERSECTOR 400,000 | 2021
saludable

400.000

Fuente: Planificacion comuna de Panquehue 2019119

117 En esta comuna no se identifican actividades para el Componente 3

118 En la planificacion de la comuna de Panquehue la actividad sefialada es categorizada como parte del Componente 1
(Regulaciones y politicas). Sin embargo, y en vistas del detalle de gasto planificado para esta actividad, surgen dudas respecto a la
pertinencia de categorizar la actividad de este modo, pues no parece estar relacionada con la elaboracion de instrumentos
regulatorios/politicos sobre promocién de salud, sino mas bien a una capacitacién sobre alimentacion saludable (Componente 4).
Y aln sin detenerse en el detalle de gasto de la actividad, su mismo nombre se encuentra més asociado a la prestacion directa de un
servicio (colaciones saludables) que los objetivos del Componente 1. A raiz de esta observacion, y del ejercicio presentado en la
seccion de eficiencia, el Panel recomienda la revisién exhaustiva de las actividades definidas para los planes y una estandarizacion
minima de los elementos principales.

119 Ministerio de Salud (2019). Detalle planificacion comuna de Panquehue, Planificacién Trienio 2019,2020,2021



Componente 2:

Actividad: Adquisicidn de set implementos deportivos

Detalle de Gastos de la Actividad

Fuente: Planificacion comuna de Panquehue 2019

Componente 4: Difusidn y comunicacion social
Actividad: Eventos deportivos comunales, como celebracion de hitos locales, con participacion activa del

intersector.

Detalle de Gastos de la Actividad

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento _Desc_rlpc'mn Monto Ao
financiamiento
ADQUISICION IMPLEMENTOS PATINAJE: Patines e implementos
DEPORTIVOS atingente a la disciplina. MINSAL 900.000 | 2021
ALIMENTOS PARA PERSONAS coctel saludable para ceremonia de INTERSECTOR 140.000 | 2019
entrega de implementos deportivos
ALIMENTOS PARA PERSONAS coctel saludable para ceremonia de INTERSECTOR 140.000 | 2020
entrega de implementos deportivos
coctel saludable para ceremonia de
ALIMENTOS PARA PERSONAS entrega de implementos deportivos INTERSECTOR 140.000 | 2021
ADQUISICION IMPLEMENTOS taller adulto mayor: bicicletas
DEPORTIVOS estaticas, balones, cuerdas. MINSAL 509432 2019
ADQUISICION IMPLEMENTOS sede adulto mayor, bicicletas y
DEPORTIVOS magquinas de ejercicios. MINSAL 4.798.558 | 2020
6.6 990

Fuente: Planificacibn comuna de Panquehue 2019

Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento .DESC.I‘IPC.IOI‘I Monto Ao
financiamiento
SERVICIOS DE PRODUCCION Y . . N
DESARROLLO DE EVENTOS chips de inscripcién MINSAL 1.200.000 | 2021
ALIMENTOS PARA PERSONAS frutas para corredores MINSAL 140.000 | 2019
ALIMENTOS PARA PERSONAS frutas para corredores MINSAL 140.000 | 2021
QTROS (DETALLlARl)’ premios para premiacién y sorteo de MINSAL 250.000 | 2021
articulos de premiacion regalos.
ALIMENTOS PARA PERSONAS agua envasada MINSAL 100.000 | 2019
ALIMENTOS PARA PERSONAS agua envasada MINSAL 100.000 | 2021
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y publicidad, lienzos 5x1 metros, MINSAL 200.000 | 2021
DIFUSION flyers
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y difusién radial, perifoneo, puerta a
DIFUSION puerta entrega de invitaciones. MUNICIPAL 200.000 | 2019
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y difusién radial, perifoneo, puerta a
DIFUSION puerta entrega de invitaciones. MUNICIPAL 200.000 | 2021
QTROS (DETALLIARI)’ premios para premiacion y sorteo de MINSAL 386.000 | 2019
articulos de premiacion regalos.
SERVICIOS DE PUBLICIDAD Y ublicidad, lienzos 5x1 metros
DIFUSION g ! ! MINSAL 115.200 | 2019
lienzos promocionales yers
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Otros: Gestion local
Actividad: Jornada de Planificacién en Promocion de la Salud'?°

Detalle de Gastos de la Actividad

. s . N Descripcién N
Tipo de Gasto Descripcion Financiamiento financiamiento Monto Ano
JORNADA DE TRABAJO Desayuno saludable INTERSECTOR 200.000 | 2021
RECURSOS HUMANOS contratacién de relatores INTERSECTOR 800.000 | 2021

Fuente: Planificacion comuna de Panquehue 2019

De este modo, el Programa registra informacién suficiente para reportar gastos por actividad y tipo, y
categorizarla segun se requiera (recursos humanos y produccién, como minimo) pero dadas las funciones
de reportabilidad operativas de la plataforma MIDAS al momento de realizar este ejercicio, no es posible
agregarla automaticamente. Es decir, que, para poder establecer medidas de gasto desagregadas, es
necesario hacerlo manualmente, utilizando los datos de las planificaciones, comuna por comuna. Este es
un ejercicio que sobrepasa los alcances de esta evaluaciéon. Ahora, es importante mencionar que, hacia el
término de esta evaluacion, el Programa habilita nuevas funciones de reportabilidad en MIDAS que
permitiran construir las medidas de gasto agregadas automaticamente hacia el futuro (como aquellas
presentan en la seccion de Eficiencia, que resultan de un estudio de costos de pequefia escala realizada
por el Panel).

Volviendo al item Transferencias, mas alla de su composicion especifica, se observa que éste ha tenido
una variacion negativa en el periodo del 8%. Respecto a los gastos de inversion (Subtitulo 29), solo se
observan registros para el ano 2019, correspondientes al “desarrollo de una aplicacién movil para realizar
estudios mediante encuestas en entornos saludables del programa de promocion de la salud”. El Programa
indica que otros recursos empleados en plataformas de soporte tecnoldgico, etc., corresponden a
continuidad y no a nuevos desarrollos (con cargo al subtitulo 22). Respecto al Subtitulo 22, éste ha tenido
un alza de mas del 300% entre el afio 2017 y 2020, con la mayor parte de los recursos del periodo
destinados al disefio y actualizacion instrumentos de evaluacion/ medicién de resultados de los planes
(Cuadro 18). El Panel evalla positivamente que el Programa destine importantes recursos para estos fines,
pero resulta preocupante que aun tras estas inversiones, el Programa no logre aln generar informacion
contundente respecto a los resultados que ha generado en la poblacion. A juicio del Panel esto se debe, al
menos en parte, al hecho de que las herramientas y plataformas de evaluaciébn operantes capturan
informacion incompleta o poco comparable a lo largo del periodo de evaluacion, requiriendo un
reforzamiento del disefio original del sistema de mediciones (mas que las plataformas propiamente tales,
gue se encuentran en actualizacién). Por otra parte, las mejoras que el Programa ha disefiado sobre su
sistema de evaluacion en el tltimo tiempo han sido dificiles de implementar, dado el contexto sociosanitario.
Por un lado, y producto de la crisis social del 2019, el Programa no pudo aplicar los instrumentos de
evaluacion disefados, y tampoco pudo hacerlo el afio 2020, producto de la crisis sanitaria. Por otro lado, y
a pesar de lo anterior, el Programa logré durante el 2020 desarrollar una metodologia estandarizada de
aplicacion del instrumento en todas las comunas con PTPS, con céalculos muestrales incluidos, con el
proposito de apoyar a las comunas en su aplicacion y contar con datos robustos tanto a nivel pais como a
nivel comunal (Se espera la aplicacion del instrumento durante el afio 2021). Se evalla positivamente el
esfuerzo de avanzar con la generacion de esta informacion a pesar del contexto desfavorable.

120 Bsta actividad, si bien es identificada como “gestiéon local” en el plan, podria ser integrada dentro del Componente 3, segtin la
actualizacidn de categorias que de esta evaluacién ha resultado
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Cuadro 18 - Desglose Subtitulo 22, periodo 2017-2021, M$ Valores nominales

Afo item Monto
2017 Sistematizacion de Planes Trienales 2016-2018 3.000
2018 Disefio de Instrumento de Evaluacién para Planes | 11.000
Trienales
2019 Desarrollo de Sistema de Gestion de encuestas y | 16.000
Aplicacién Mévil de encuestas de entorno
Compra de servicios para Georreferenciacion de entornos | 4.300
2020 Disefio de metodologia de aplicaciébn de encuestas de | 8.000
entornos saludables
Sistematizacién de ordenanzas Municipales 4.200

Fuente: Elaboracién propia en base a antecedentes entregados por Programa

Al revisar el gasto total del Programa por uso, se observa que la mayor parte del gasto se origina anualmente
por el financiamiento de otros recursos de produccidn, en los cuales se ha incorporado los gastos con cargo
al subtitulo 24, 22 y 29 y los aportes extrapresupuestarios de los Municipios para la implementacion de los

planes.

Cuadro 19: Gasto total del programa, desagregado por uso (Miles de $ 2021)

% (RR.HH vs
ARO Gasto Total del Programa TOTAL Otros Gastos)
Gasto Gasto

item Produccion Administracién

gf)cursos Humanos (subt $2.045.360 $1.057.058 $3.102.418 |  33,4%
2017 (ngtgos Gastos (Subt24, 22y $6.181.830 $0 $6.181.830 66,6%

Total $8.227.190 $1.057.058 $9.284.248

%d(rﬁﬁ?;o Produc. Vs 88.6% 11,4%

Recursos Humanos $2.046.586 $1.057.692 $3.104.278 34,2%

Otros Gastos $5.962.356 $0 $5.962.356 65,8%
2018 | Total $8.008.942 $1.057.692 $9.066.634

% (Gasto Produc. Vs

Admin.) 88,3% 11,7%

Recursos Humanos $2.065.385 $1.067.407 $3.132.792 23,6%

Otros Gastos $10.143.714 $0 $10.143.714 76,4%
2019 | Total $12.209.099 $1.067.407 $13.276.506

%d(rﬁ%s;o Produc. Vs 92.0% 8.0%

Recursos Humanos $2.065.470 $1.067.451 $3.132.922 36,2%

Otros Gastos $5.526.942 $0 $5.526.942 63,8%
2020 | Total $7.592.412 $1.067.451 $8.659.864

% (Gasto Produc. Vs

Admin) 87, 7% 12,3%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el programa en Anexo 5 y estimaciones

propias

Respecto a la distribucion de gasto por componentes, no es posible pronunciarse confiablemente al respecto
ya que el programa no mantiene un registro completo de los gastos desagregados a este nivel, sino que
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construye estimadores de distribucién de gasto por componentes que son utilizados en la seccion de
Eficiencia (més detalles en dicha seccidn).

4.3. Ejecucion presupuestaria del programa

La ejecucion presupuestaria del Programa, respecto a su presupuesto vigente, se evalla en términos de las
transferencias de recursos que éste hace a los Municipios para la implementacién local de sus actividades.
Tal como se observa en el cuadro siguiente, el Programa tiene una ejecucion promedio del 96% en el
periodo evaluado. Este, si bien es un porcentaje de ejecucion es alto, refleja una leve deficiencia en la
planificacion de los traspasos de recursos a las comunas, por un total de $740.241.000 no distribuidos.

Respecto a la ejecucion del Programa sobre el presupuesto inicial, ésta es de 114% en le periodo,
reflejando, en promedio, una subestimacién de los recursos originalmente requeridos para la
implementacion del Programa. Esto se evidencia, principalmente, en la inyeccion extraordinaria de recursos
ocurrida en el afio 2019, la cual se realiz6 sobre la base a una “planificacién ideal” valorizada en $3.500
millones para el trienio (mas detalles sobre el contexto de esta inyeccidn presupuestaria se discuten en
secciones previas).

Asi, en el 2019 fueron ejecutados casi el doble de recursos de lo originalmente presupuestados. A juicio del
Panel, y aun considerando todas las debilidades del mecanismo de asignacion de recursos en base a
“brechas de planificacion” comentadas, esto implicaria que los montos de asignacion inicial del programa
estan muy por debajo de lo que es efectivamente capaz de ejecutar en la implementacion de sus actividades.
Esto no es de sorprender en el contexto de un programa de promocion de la salud, donde existen espacios
ilimitados de mejora del bienestar y calidad de vida de las personas. Esto vuelve a resaltar la importancia
de que el Programa sea capaz de traducir su ejecucion presupuestaria (la cual corresponde,
eminentemente, a una medida de gestién, dada la l6gica de traspaso de recursos para su ejecucion a través
de los municipios) a medidas de resultado concretas.

Cuadro 20: Ejecucion presupuestaria del programa (Miles de $ 2021).
Periodo 2017-2020

Gasto Indicadores Ejecucion y
Presupuesto | Presupuesto Devengado Planificacion
Afio Inicial Vigente del Presupuestaria
A B Presupuesto
® ®) EjecucFi)én (©) (C/B) % (CIA) %
2017 $5.042.013 $5.042.013 $5.021.240 99,59% 99,59%
2018 $5.057.970 $5.057.970 $4.799.405 94,89% 94,89%
2019 $5.086.664 $8.767.264 $8.752.749 99,83% 172,07%
2020 $5.053.252 $5.053.252 $4.606.863 91,17% 91,17%

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes presentados en Anexo 5
4.4, Aportes de Terceros
El Programa recibe aportes de las Municipalidades, entidades ejecutoras del Programa, tanto monetarios
(fondos que complementan los recursos requeridos para implementar los PTPS trienales) y de recursos
humanos (22 horas semanales comprometidas por comuna). Ambos son descritos en detalle previamente
en la Seccion 4.2 “Fuentes y uso de recursos financieros”
4.5. Recuperacién de Gastos

El Programa no considera recuperacion de gastos.
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5. EFICIENCIA

5.1. A nivel de actividades y/o componentes

En esta seccidn se presenta un analisis de la eficiencia teorica con la que el Programa utiliza sus recursos
disponibles. El aspecto “tedrico” del analisis alude al hecho de que, para la mayor parte del periodo de
evaluacion (2017-2019), no se cuenta con registros sisteméticos de gasto ejecutado por componente (si a
nivel regional), por lo que el gasto es aproximado a partir de los montos de planificacion de los PTPS (no
ejecucion) para este periodo. La situacion es diferente para el afilo 2020 ya que, a partir de entonces, el
Programa comenzo a llevar un registro completo de gasto efectivamente ejecutado por componente. Asi, la
eficiencia del Programa se evalla en base a una combinacién de elementos: montos presupuestarios
planificados (2017-2019), gasto efectivo (2020), estimaciones del Panel, y ejercicio de actualizacion de
costos administrativos realizada y acordada entre el Panel y el Programa.

En efecto, para obtener este gasto por componente (teérico), el programa desarrolla una metodologia de
célculo que imputa sobre el total de recursos ejecutados Subtitulo 24 al término de un afio, por regién, un
ponderador de gasto por (o porcentaje de “representacion”, como este lo denomina).

Para los afios 2017-2019, este ponderador fue calculado por el Programa en base a un estudio de gasto
gue categoriza, en base a los datos de planificacion del afio 2019, las actividades planificadas por 217
comunas'?, El porcentaje de representacion de cada componente se calcula como la razén entre el monto
planificado para el componente i y el monto total planificado para el afio 2019.

Estos ponderadores fueron aplicados de manera retroactiva sobre los recursos ejecutados por cada region
en los afios 2017 — 2019. Para el afio 2020, se estimé un set de ponderadores distintos, utilizando
informacién obtenida del monitoreo final de diciembre del 2020 (monto total ejecutado por regién segun
SIGFE, que toma informacion en base a las rendiciones financieras de cada comuna). Los montos y
ponderadores correspondientes se indican a continuacion:

Cuadro 21 - Representacién de componentes estimado (ponderador de gasto)

2017-2019 2020

Monto % Monto %
Componente planificado* Representacion planificado Representacion
Componente1 = 319.404.546 12,0% 103.630.310 5%
(Regulaciones y politicas)
Componente 2 (Espacios 1.388.632.598 52,0% 1.514.743.620 72%
publicos)
Componente 3 211.783.021 7.9% 62.090.297 4%
(Participacion)
Componente 4 (Difusiony | ;54 355 135 28,1% 269.271.738 19%
comunicacion)
TOTAL 2.671.175.300 100,0% 1.949.735.965

*El monto total no corresponde a la ejecucién reportada en el Anexo 5, porque estas cifras son solo utilizadas para efectos de
desagregar el gasto por componentes, como se ha indicado, utilizando datos de monitoreo intermedio (junio 2020)

121 Una metodologia alternativa de céalculo para los gastos (tedricos) del Programa por componente consistia en la estimacion tedrica
de la “representacion” por componentes a través del seguimiento de un set limitado de “actividades trazadoras” o representativas
de cada componente en cada afio, utilizando los datos recolectados en las instancias de monitoreo intermedio y final del Programa
(2018-2020) y estudios de sistematizacién de los planes contratados por el Programa (2017). La metodologia que en este informe
se presenta monitorea, en cambio, la totalidad de actividades planificadas para cada componente en la muestra de comunas
consideradas en cada caso.
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Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa
Como se observa, los ponderadores estimados para el periodo 2017-2019 y 2020 presentan grandes
diferencias, siendo la mas evidente el cambio en el peso relativo del Componente 2, que pasa de representar
un 52% a un 72% del presupuesto. Esto se deberia al hecho de que el presupuesto 2020 arrastra los montos
no ejecutados del 2019, donde hubo una inyeccion especifica al componente de infraestructura. Por otro
lado, dada la situacion de pandemia del 2020, las actividades del Programa que requieren encuentros
presenciales (Componentes 3 y 4) pierden protagonismo, pues las personas no pueden participar de ellas.

El ejercicio anterior, si bien es interesante para efectos de conocer la distribucién teérica del gasto entre
componentes, no permite conocer la evolucion efectiva del gasto por componente en el periodo de
evaluacion. El Panel considera que es esencial que el Programa corrija esta situacion, en vistas de las
nuevas funciones de reportabilidad que se estdn implementando para la plataforma MIDAS, las cuales
permitirian llevar un registro sistematico y organizado de los gastos en distintos niveles de desagregacion
(incluido por componentes). Esto permitird al Programa mantener una mirada completa -y necesaria-
respecto a como estan siendo acogidos los distintos componentes del Programa en el total de comunas con
planes, y evaluar en qué medida sea necesario adicionar esfuerzos en el impulso de determinados
componentes que pudieran estar quedando, en promedio, rezagados.

Respecto al gasto por actividad, como se ha indicado, este es un analisis que se encuentra limitado por la
imposibilidad de agregar confiablemente la informacion que el Programa registra en MIDAS para tales
efectos. La Unica informacién agregada que el Panel posee respecto a esta materia corresponde a las cifras
obtenidas en el estudio de costos del 2019 previamente sefialado (en base a una muestra de 217 comunas).
De acuerdo a éste, los costos del Programa por actividad planificada, y por componente, son los siguientes:

Cuadro 22 - Costo promedio produccidn actividades (productos), por componente, afio 2019

Componente Monto No. actividades prf):(r)ri;gio
Componente 1 (Regulaciones y politicas) 120.584.797 1.364 88.412
Componente 2 (Espacios publicos) 1.388.632.598 868 1.599.686
Componente 3 (Participacion) 120.874.955 617 195.876
Componente 4 (Difusién y comunicacién) 751.355.135 2.914 257.843
TOTAL 2.671.175.300 5.763 463.499

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa

Como es de esperar, el costo de ejecucion de una actividad del componente 2 (infraestructura) es
sustancialmente mayor que cualquier otro componente, mientras que el Componente 1 tiene el costo unitario
mas bajo del Programa (En este componente se financian principalmente items de bajo costo esperado,
como reuniones en el territorio y publicaciones). A juicio del Panel, los costos promedios de los
Componentes 1,3 y 4 son adecuados para el tipo de actividades que comprometen. Sobre el Componente
2, sin embargo, no es posible pronunciarse confiablemente. Esto, porque la variedad de equipamiento e
iniciativas que bajo este componente se financian es tan alta, que un Unico indicador de gasto para el
componente resulta insuficiente e inadecuado para evaluar la eficiencia relativa en el uso de estos recursos.

El Panel, con el fin de aportar con inputs de analisis adicionales para esta seccion del documento, desarrolld

un estudio de eficiencia de pequefa escala para dimensionar la eficiencia a nivel de actividades, que se
describe a continuacion:
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En primer lugar, se seleccion6 un conjunto aleatorio de 7 PTPSYy se sistematiz6 la informacién detallada de
gasto e indicadores de implementacién!?? en una base de datos Unica. Originalmente, el Panel se propuso
extender este andlisis a 16 comunas (1 por region), pero dada la alta complejidad asociada a la
sistematizacion de la informacion disponible en los planes en formato PDF (construccion de base de datos,
estandarizacion de formatos de reporte, entre otros) fue necesario reducir la muestra, enfocandose en la
calidad de la informacion y andlisis que en esta seccion se describe. Esta dificultad, en si misma, reafirma
la imposibilidad de sostener a lo largo del periodo de evaluacion una mirada agregada desde Nivel Central
de los gastos que se ejecutan en las comunas y de una identificacion temprana de patrones o tendencias
que requieran atencién. Ahora, como se menciona a lo largo del documento, en la medida que el Programa
nutra con informacién robusta la plataforma MIDAS, gracias a sus nuevas funcionas de reportabilidad, podra
replicar ejercicios como el que aqui se plantean de manera eficaz, dado que la informacién detallada de
gasto se encontrard disponible en formato base de datos.

Tal como indica el cuadro siguiente, se observa una planificacion de entre 6 y 26 actividades por plan, con
un total de 108 actividades (54 tipos de actividades distintas).

Cuadro 23 - No. actividades planificadas por comuna, Trienio 2019-2021

Regidn Comuna No.
Actividades
Magallanes Comuna 1 6
Los Lagos Comuna 2 14
Coquimbo Comuna 3 15
Aysén Comuna 4 17
Arica y Parinacota Comuna 5 19
Araucania Comuna 6 11
Maule Comuna 7 26
Total 108

Fuente: Elaboracion propia

En segundo lugar, se recategorizaron las actividades agrupadas en los PTPS en componentes distintos a
los descritos en la MML de esta evaluacién, siguiendo la logica de agrupacion desarrollada por el
Programa'?s:

122 |_os indicadores encontrados varian con el componente y actividad planificada, pues distintos tipos de actividades reportan
distinto tipo de informacion. Por ejemplo, mientras las actividades del componente 2 (Infraestructura) incluyen la cuantificacion de
“Unidades instaladas o mejoradas” y “capacidad del lugar”, las actividades de los componentes 3 y 4 recogen las dimensiones “N°.
de participantes”, “N°. de horas”, “N°. de sesiones”.
123 Como se ha indicado, al inicio de esta evaluacion el Programa consideraba un quinto grupo de actividades llamado “gestién
local”. Ademas, en los PTPS se constatd que “educacion para la salud” era también descrito como un componente aparte, el cual
fue incluido por el Panel dentro de Difusion y comunicacion social.
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Cuadro 24 - Reagrupacion de actividades de “Gestion local”

Actividad planificada Tipo Componente
Aplicacion anual de encuesta de Construcciony | Regulaciones y politicas
entornos y habitos saludables analisis de municipales sobre entornos

(Obligatoria)

informacion'®*

saludables

Construccioén o actualizacion de linea de

Construccion y

Regulaciones y politicas

andlisis de municipales sobre entornos
base ) L

informacion saludables

Diagnostico,
Jornada de Planificacién en Promocion planificacion y/o | Participacién Comunitaria
de la Salud evaluacién para el Empoderamiento

participativa

Gestionar desde la comuna, la
postulacién a los diversos fondos
concursables para promocién de la
actividad fisica en los establecimientos
educacionales de la comuna.

Coordinacion
intersectorial

Regulaciones y politicas
municipales sobre entornos
saludables

Actualizacion de mapa de actores
intersectoriales para convocarlos e

Construccion y

Regulaciones y politicas

involucrarlos en los distintos planes y andlisis de municipales sobre entornos
programas que ofrece el intersector y/o informacién saludables
el sector privado.
Diagnostico,
. e planificacion y/o | Participacion Comunitaria
Diagndstico Comunal 2 .
evaluacion para el Empoderamiento

participativa

Disefio participativo de Instrumentos de
Planificacion Local (IPL)

Instrumentos de
Planificacién
local

Regulaciones y politicas
municipales sobre entornos
saludables

Incorporacion en los PLADECO, el
concepto " concepto de bienestar,

Instrumentos de

Regulaciones y politicas

) w » Planificacion municipales sobre entornos
calidad de vida "entorno saludable” y
b . " local saludables
estilos de vida saludable
Capacitacion y formacion de Diagnostico,

P ny ) planificacion y/o | Participacion Comunitaria
competencias al equipo comunal de evaluacion ara el Empoderamiento
promocién de salud uacio P P

participativa

Diagndstico,
Jornada de Planificacion en Promocién planificacion y/o | Participacion Comunitaria
de la Salud evaluacion para el Empoderamiento

participativa

Aplicacion de instrumentos de
evaluacion para la medicion de
resultados esperados

Construccion y
analisis de
informacioén

Regulaciones y politicas
municipales sobre entornos
saludables

Confeccion de catastro de recintos
deportivos disponibles, infraestructura
recreativa y entornos habilitados
(senderos para trekking, para bicicletas,
rutas de escalada, sectores para

Construccion y
analisis de
informacioén

Regulaciones y politicas
municipales sobre entornos
saludables

124 B Programa indica que “si bien este tipo de actividad contribuye a todos los componentes, se asignd al componente 1 dado que
tiene mayor impacto en éste, pues se utiliza en las abogacias, para la toma de decisiones y para la creacion de regulaciones locales”.
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navegacion, etc.) y su difusion a la
comunidad.
Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa

La mayor concentracion de actividades planificadas se encuentra en el componente de Difusion y
comunicacion social (34,3%), tal como se muestra en el Cuadro siguiente:

Cuadro 25 - Porcentaje de actividades planificadas por componente

Difusion Instalacion Participacion
ony talaciony Comunitaria Regulaciones y
Comuna comunicacioén habilitacion de ara el oliticas municipales
social espacios publicos Empopderamiento P P

Comuna 1 33,3% 0,0% 33,3% 33,3%
Comuna 2 14,3% 35,7% 28,6% 21,4%
Comuna 3 20,0% 40,0% 20,0% 20,0%
Comuna 4 35,3% 29,4% 11,8% 23,5%
Comuna b 42.1% 15,8% 15,8% 26,3%
Comuna 6 18,2% 36,4% 18,2% 27,3%
Comuna 7 53,8% 11,5% 15,4% 19,2%
Total 34,3% 24.1% 18,5% 23.1%
general

Fuente: Elaboracion propia

En tercer lugar, se establecieron criterios de seleccion de las actividades a analizar:
- Actividades planificadas en 3 0 mas comunas
- 10 2 actividades por componente
- Actividades relativamente estandarizadas'?®

En base a estos criterios se seleccionaron 6 actividades para el analisis, las cuales de sefalan en el cuadro
siguiente. Adicionalmente, se detallan las actividades no seleccionadas para el andlisis. Como se indica: 1)
La gran mayoria de las actividades (25) fueron programadas solo 1 vez por las comunas de esta muestra,
mientras que una actividad fue programada en las 7 comunas; 2) Dos de las actividades seleccionadas
corresponden al Componente 2, dos al Componente 3, dos al Componente 4, y cero al Componente 1128,

125 para evaluar esta dimension se revisé la descripcion de la actividad en la planificacion y el detalle de gastos en la base de
datos, y se seleccionaron aquellas que, en principio, revelaban una l6gica de actividad relativamente homogénea
126 En la muestra recolectada las actividades del Componente 1 fueron planificadas, en su mayoria, solo una vez. La (nica
actividad que pudo haber sido sujeta a analisis en este apartado era la “Aplicacion anual de encuesta de entornos y habitos
saludables” asignada por el Programa al Componente 1, pero que tiene en la practica un caracter transversal (originalmente
categorizada como ““‘gestion local”). La actividad programa por las 7 comunas es de caracter obligatorio y corresponde a la
Aplicacion anual de encuesta de entornos y hébitos saludables.
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Cuadro 26 - Muestra de actividades seleccionadas para analisis

No. veces No. o : e
e o Actividades seleccionadas para analisis
planificada | actividades
1 25
2 16

1. Capacitacién a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes sociales,

3 5 madres, agrupaciones, etc) en lactancia materna (Componente 4)

2. Instalacién de juegos infantiles en plazas o parques (Componente 2)
3. Escuela de salud para lideres comunitarios (Componente 3)

4. Instalacion de circuitos de maquinas para plazas saludables y/u otros

4 6 recintos de uso publico (Componente 2)
5. Taller de alimentacién saludable (Componente 4)
5 1 6. Jornada de Planificacién en Promocion de la Salud (Componente 3)
7 1
TOTAL 54

Fuente: Elaboracion propia

La expectativa original del Panel era ofrecer una mirada comparada de las actividades entre las comunas y
la eficiencia relativa en el uso de sus recursos, asi como indagar en distintas formas de analisis que el
Programa podria adoptar una vez sea implementado con éxito la mejora en la reportabilidad de MIDAS (por
ejemplo, estableciendo valores promedio para un set de indicadores calculados). Sin embargo, una vez que
se inicio el andlisis de los datos, el Panel constat6 la existencia de una increible heterogeneidad en el
planteamiento de las actividades entre comunas, asi como también en los montos planificados para cada
una de ellas, dificultando enormemente cualquier posibilidad de hacer un andlisis agregado de los datos
recopilados. Por esto, el ejercicio que a continuacion se presenta debe ser utilizado con precaucion,
atendiendo todas las debilidades que este ejercicio posee y resolviendo que, en general, no fue posible
construir indicadores de eficiencia confiables a nivel de actividades.

Actividad 1: Taller de alimentacién saludable
Componente: Difusién y comunicacion social

Cuadro 27 - Planificacidon de gastos Taller de alimentacién saludable,
periodo 2019-2021 (pesos nominales)

Comuna 2019 2020 2021 Total |, Fuentesde
financiamiento

Comuna 1 3.510.000 | 3.530.000 | 3.550.000 | 10.590.000 MINSAL

MINSAL,
Comuna 4 600.000 600.000 800.000 2.000.000 Municipalidad,

Intersector
Comuna 5 700.000 700.000 670.000 2.070.000 MINSAL
Comuna 7 525.443 450.000 450.000 1.425.443 MINSAL
Total 5.335.443 | 5.280.000 | 5.470.000 | 16.085.443

Fuente: Elaboracion propia
Como se observa en el cuadro anterior, las 4 comunas que incluyen la planificacion de talleres de

alimentacion saludables en el trienio lo hacen con una gran variacion de presupuesto, entre 1,4 y 10,6
millones. En la mayoria de los casos, la actividad se planifica con financiamiento exclusivo del programa
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(MINSAL), mientras que en una comuna se proyecta con financiamiento mixto (MINSAL, Municipio e
intersector).

Al revisar las cifras de produccion presentadas en el cuadro siguiente, se observa una cierta homogeneidad
en el nimero de participantes a atender por las intervenciones (excluyendo a la comuna 7), pero no ocurre
lo mismo con el nUmero de horas y sesiones a entregar a la poblacién en el trienio, con un minimo de 1
sesion trienal para la comuna 5, y un maximo de 36 para la comuna 7.

Cuadro 28 - Variables de produccion Taller de alimentacion saludable

Comuna No. participantes N?o'tglcgss No. sesiones!?
Comuna 1 45 48 6
Comuna 4 60 16 8
Comuna 5 30 9 1
Comuna 7 360 12 36

Fuente: Elaboracion propia

Por altimo, en el cuadro siguiente se observa un set de indicadores de eficiencia calculados con las variables
antes revisadas (produccion y planificacion de gastos), cuyo nivel de heterogeneidad limita la posibilidad de
establecer medidas de valor promedio. Por ejemplo, la comuna 7 tiene un presupuesto de 3.960 por
participante de los talleres de alimentacion saludable, mientras la comuna 1 tiene un costo unitario de
235.333 (59 veces mayor).

Cuadro 29 - Indicadores de eficiencia Taller de alimentaciéon saludable

Costo total / Costo total/ Costo total/
Comuna . -

Participante hora sesion
Comuna 1 235.333 220.625 1.765.000
Comuna 4 33.333 125.000 250.000
Comuna 5 69.000 230.000 2.070.000
Comuna 7 3.960 118.787 39.596

Fuente: Elaboracion propia

Diferencias como ésta, podrian ser potencialmente atribuidas a criterios geograficos en la asignacion de
presupuesto (por ejemplo, mientras la comuna 1 se encuentra en una region extrema del pais, la comuna 7
es mas central, haciendo presumiblemente menos costoso el financiamiento de recursos humanos, insumos
y traslados asociados a la ejecucién de la actividad), pero también a la forma como cada comuna concibe
la actividad (Cuadro 30). La actividad 2, que se presenta mas adelante, representa un excelente caso para
evidenciar este punto.

Cuadro 30 - Descripcion de gastos Taller de alimentacion saludable

Comuna Descripcién de gastos

= Contratacion monitor taller (RRHH)
Comuna 1 = Pasajes y alojamiento monitor

» Arriendo salén

127 El niimero de horas por sesion varia entre comunas y no existe una definicion a priori de cuél debiese ser la duracion de los
talleres
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= Insumos taller

» Implementacion utensilios de cocina

Contratacion nutricionista para dictar taller (RRHH)
Compra materiales de oficina (carpetas, lapices, hojas)
Difusion actividades en redes sociales

Espacio fisico para taller

Coffee-break saludable

* Impresion manual de cocina andina

Comuna 4 ]

Comuna s = Contratacion chef para taller, con degustacién
= Contratacion expositor (RRHH)
Comuna 7 = Compra ingredientes para preparaciones

= Servicio grabacién de videos (RRHH)
Fuente: Elaboracion propia

Actividad 2: Capacitacion a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes sociales, madres,
agrupaciones, etc) en lactancia materna

Componente: Difusién y comunicacion social

Cuadro 31 - Planificacién de gastos Capacitacion a comunidad en lactancia materna, periodo 2019-
2021 (pesos nominales)

Comuna 2019 2020 2021 Total | . Fuentes de
Inanciamiento
Comuna 3 130.000 0 200.000 330.000 MINSAL
Comuna 6 300.000 0 300.000 600.000 MINSAL
Comuna 7 186.154 | 186.154 | 186.154 558.462 MINSAL,
Municipal
Total 616.154 | 186.154 686.154 1.488.462

Fuente: Elaboracion propia

La actividad “Capacitacion a la comunidad en lactancia materna”, planificada por 3 comunas de la muestra,
presenta una dispersion de presupuesto relativamente baja en comparacién a la actividad 1, con una
diferencia aproximada de $228.000 entre la comuna 7 y 3. Sin embargo, al observar las variables de
produccion, se constata que mientras la comuna 3 planifica sus actividades para atender a potencialmente
15 participantes, con 2 horas de capacitacion, la comuna 7 planifica la atencion de 120 personas, con 12
sesiones:

Cuadro 32 - Variables de produccién Capacitacién a comunidad en lactancia materna

Comuna No. No.
. No. horas .
participantes sesiones
Comuna 3 15 2 2
Comuna 6 15 2 2
Comuna 7 120 12 9

Fuente: Elaboracion propia

En efecto, al evaluar los indicadores de eficiencia por actividad, se observa una alta dispersion: Mientras
la comuna 7 proyecta un gasto de $4.654 por participante, la comuna 3 lo hace por $40.000.
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Cuadro 33 - Indicadores de eficiencia Capacitacién a comunidad en lactancia materna

Costo total / Costo total/
g Costo total/ hora .
Comuna Participante sesion
Comuna 3 22.000 165.000 165.000
Comuna 6 40.000 300.000 300.000
Comuna 7 4.654 46.539 62.051

Fuente: Elaboracion propia

Lo més interesante del andlisis de esta actividad, sin embargo, es revisar cémo las comunas estan
entendiendo la capacitacion comunitaria en lactancia materna, a partir del detalle de gastos que de las
planificaciones se extrajeron: La Unica comuna que planifica efectivamente una capacitacion es la 7
(paradgjicamente, es también la que tiene los costos unitarios mas bajos). La comuna 6 solo detalla en su
planificacion la compra de colaciones saludables (el Panel presume un registro incompleto de los gastos a
cubrir, posiblemente con cargo a las arcas municipales), mientras la comuna 3 financia a través de esta
actividad la adquisicién de una fantoma lactante que, a juicio de panel, corresponde a la adquisiciéon de
equipamiento y no una capacitacion.

Cuadro 34 - Descripcion de gastos Capacitacién a comunidad en lactancia materna

Comuna Descripcién de gastos
Comuna 3 = Adquisicién de fantoma lactante, cojines de lactancia
(Equipamiento)
Comuna 6 = Colaciones saludables participantes
Comuna 7 = Contratacion expositor (RRHH)
= |Impresion tripticos/ flyers

Fuente: Elaboracion propia

Actividad 3: Instalacion de circuitos de maquinas para plazas saludables
Componente: Instalacién y habilitacién de espacios publicos para la vida saludable

La actividad 3, “Instalacién de circuitos de maquinas para plazas saludables”, correspondiente al
Componente 2, se financia en la mayoria de las comunas, tal como se muestra en el cuadro siguiente, con
recursos del Programa exclusivamente (3 comunas) y en un caso, con aportes también municipales
(comuna 7).

Cuadro 35 - Planificacién de gastos Instalacién de circuitos de maquinas para plazas saludables,
periodo 2019-2021 (pesos nominales)

Comuna 2019 2020 2021 Total | Fuentesde
financiamiento

Comuna 2 4.700.000 2.400.000 | 2.400.000 | 9.500.000 | MINSAL

Comuna 3 4.500.000 0 0 4.500.000 | MINSAL

Comuna 6 4.587.162 5.350.000 | 4.250.000 | 14.187.162 | MINSAL

Comuna 7 3.500.000 | 2.700.000 | 1.500.000 | 7.700.000 | MINSAL,
Municipal

Total 17.287.162 | 10.450.000 | 8.150.000 | 35.887.162

Fuente: Elaboracion propia
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En esta actividad, y en todas las actividades de la muestra correspondientes al componente 2, el Programa
recoge variables de produccion distintas a los casos anteriores: Capacidad del lugar y unidades instaladas
0 mejoradas. Estas variables dan cuenta de la magnitud de las instalaciones habilitadas en las comunas y
permiten explican en parte las grandes diferencias entre los montos totales de inversion. Estas variables
son reportadas por 3 de las 4 comunas correspondientes, y presentan un valor promedio de capacidad de
283, y de 3 unidades instaladas:

Cuadro 36 - Variables de produccién Instalacion de circuitos de maquinas para plazas saludables

Capacidad Unidades
Comuna P instaladas o
del lugar )

mejoradas
Comuna 2 150 4
Comuna 3 500 2
Comuna 6 S/ S/
Comuna 7 200 4

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa en el cuadro siguiente, ésta es una actividad cuyo costo unitario presenta unos de los
niveles de dispersion mas reducidos de la muestra (costo unitario promedio es de $2.183.000), pero llama
la atencién que el costo total (trienal) por capacidad estimada presente una varianza tan alta (mientras la
comuna 3 tiene un costo unitario por capacidad instalada de $9.000, la comuna 2 tiene un costo de $63.333).

Cuadro 37 - Indicadores de eficiencia Instalacion de circuitos de maquinas para plazas saludables

Comuna %c;f)tgcfggl Costo unitario
Comuna 2 63.333 2.375.000
Comuna 3 9.000 2.250.000
Comuna 6 S/ S/|128
Comuna 7 38.500 1.925.000

Fuente: Elaboracion propia

En general, y al revisar la descripcion detallada de los gastos planificados en las comunas, se aprecia que
esta actividad tiene un comportamiento mas estandar que las anteriores:

Cuadro 38 - Descripcion de gastos Instalaciéon de circuitos de maquinas para plazas saludables

Comuna Descripcién de gastos

* Mano de obra para instalaciéon de maquinas de ejercicio en la
comuna y reparacion de aquellas que fueran necesarias

= Compra de maquinas de ejercicio

= Compra de materiales de construccién para instalacion de las
magquinas de ejercicios y/o reparacién o mantencion
correspondiente

Comuna 2

128 panel observa que no siempre se completan todos los campos dispuestos en los formularios de planificacidn, aunque en la
muestra seleccionada por éste, esto ocurre en casos excepcionales.
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= Licitacién de adquisicion e instalacion de dos circuitos de

Comuna 3 maquinas multinacionales tipo calistenia (contrato por
suministro)
Comuna 6 = Compra de maguinas de ejercicios

» Compra de maquinas plaza activa
= |nstalacién de maquinas (mano de obra)
Fuente: Elaboracién propia

Comuna 7

Actividad 4: Instalaciéon de juegos infantiles en plazas o parques
Componente: Instalacién y habilitacién de espacios publicos para la vida saludable

La actividad 4, también correspondiente al Componente 2 y con un nivel de estandarizacién esperado
relativamente similar a la actividad 3, presenta montos de planificacibn muy dispares en las comunas, tal
como se presenta en el cuadro siguiente:

Cuadro 39 - Planificacién de gastos Instalacion de juegos infantiles en plazas o parques,
periodo 2019-2021 (pesos nominales)

Fuentes de
financiamiento

Comuna 2 | 3.400.288 | 1.100.000 | 1.200.000 | 5.700.288 | MINSAL

Comuna 2019 2020 2021 Total

Comuna 4 | 4.000.000 0 0 4.000.000 | MINSAL,
Municipal
Comuna 5 | 25.500.000 0 11.000.000 | 36.500.000 | MINSAL,
Municipal
Total 32.900.288 | 1.100.000 | 12.200.000 | 46.200.288

Fuente: Elaboracion propia

Como se observa, mientras la comuna 4 planifica la instalacion de juegos infantiles por un total de
$4.000.000, la comuna 5 lo hace por 36,5 millones. Este tipo de dispersion, en términos de los costos totales
presupuestados para el trienio, se condice con la légica de planificacion territorial en base a necesidades
que el Programa promueve. Pero, para poder pronunciarse mas confiablemente respecto a la
comparabilidad de estas cifras, es necesario revisar el detalle de las acciones que bajo esta actividad se
incorporan:

Cuadro 40 - Descripcion de gastos Instalacién de juegos infantiles en plazas o parques

Comuna Descripcién de gastos
= Contratacion de mano de obra para instalacion, reparacioén o
mantenimiento de juegos infantiles
Compra de materiales de construccion para la instalaciéon de
Comuna 2 juegos infantiles adquiridos, asi como también para la
reparacion o mantencién de los juegos infantiles
= Compra de juegos infantiles para ser instaladas en plazas en
movimiento
» Personal para instalacion de juegos
= Adquisicién de juegos infantiles para parques comunales
» Compra de juegos infantiles, traslado e instalacion
= Compra de insumos para instalacion de juegos
Fuente: Elaboracion propia

Comuna 4

Comuna 5

Como se observa, en general, los gastos incluidos en este tipo de actividad son relativamente homogéneos
(compra e instalacion de equipamiento, y contratacion de mano de obra para instalacion/ habilitacién). Por
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esto, en principio, las diferencias de presupuesto no debiesen estar fuertemente determinadas por
interpretaciones dispares respecto a qué implica el desarrollo de esta actividad en los territorios.

Cuadro 41 - Variables de produccion Instalacion de juegos infantiles en plazas o parques

. Unidades
Comuna Caplaud?(zjgdel instaladas o
ugar )
mejoradas
Comuna 2 150 4
Comuna 4 50 2
Comuna 5 250 3

Fuente: Elaboracién propia

Sin embargo, y al evaluar el costo relativo de instalacion entre las comunas, surgen dudas respecto a las
grandes diferencias observadas en el costo unitario de instalacién: mientras la comuna 2 tiene un costo de
1,4 millones por unidad instalada o mejorada, la comuna 5 tiene un costo de 12 millones. Habria que
preguntarse si esta dispersién podria estar explicada por diferencias geograficas en la adquisiciéon e
instalacion de los equipos, considerando que, por ejemplo, la comuna se encuentra en una regién extrema
del pais (esto, dado que la descripcion de gastos detallada en el cuadro Cuadro 40 no permite vislumbrar a
priori otro motivo plausible, dado que las actividades son descritas con suficiente nivel de homogeneidad).
Ahora, mas all4 de las causas posibles, lo que resulta preocupante para el Panel es que este tipo de
situaciones no despierten las mismas inquietudes en el mismo programa de manera oportuna, seguramente,
porque en la medida en que las cifras comunales no son contrastadas las unas con las otras, o no se
establezcan medidas minimas de organizacion del gasto (por ejemplo, montos minimos y maximos por tipo
de actividad), es muy complejo evidenciar la presencia de elementos disonantes en la planificacion.

Cuadro 42 - Indicadores de eficiencia Instalacién de juegos infantiles en plazas o parques

Comuna Costo total/ Costo unitario
capacidad

Comuna 2 38.002 1.425.072

Comuna 4 80.000 2.000.000

Comunab 146.000 12.166.667

Fuente: Elaboracion propia

Actividad 5: Jornada de Planificacion en Promocion de la Salud
Componente: Participacion Comunitaria para el Empoderamiento

La jornada de planificacion en promocién de la salud, del componente 3 del Programa, es planificada por 5
de las comunas consideradas en la muestra, acudiendo a financiamiento del Programa, y también con
aportes municipales. En el cuadro siguiente, salta a primera vista la enorme disparidad existente entre los
montos planificados: mientras la comuna 1 presupuesta financiar la actividad con $120.000 en el trienio, la
comuna 2 asigna un presupuesto por mas de 7 millones.

129 En los formularios de planificacion comunal no se entrega una definicion respecto a lo que ésta u otras medidas de capacidad
representan en cada caso.
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Cuadro 43 - Planificaciéon de gastos Jornada de Planificacion en Promocién de la Salud,

periodo 2019-2021 (pesos nominales)

Comuna 2019 2020 2021 Total E“e”t‘?s de
Inanciamiento

Comuna 1 60.000 0 60.000 120.000 MINSAL

Comuna2 | 2500.000 | 2.697.472 | 2.500.000 7.697.472 | MINSAL, Municipal

Comuna 5 250.000 250.000 250.000 750.000 Municipal

Comuna 6 655.531 0 655.531 1.311.062 | MINSAL

Comuna 7 650.000 500.000 650.000 1.800.000 | MINSAL, Municipal

Total 4115531 | 3.447.472 | 4.115.531 | 11.678.534

Fuente: Elaboracién propia

Al revisar con mas detalle las variables de produccién de la actividad, se observa una relativa homogeneidad
entre el nimero de participantes, horas y sesiones a cubrir, exceptuando la comuna 7. Sin embargo, no se
encuentran en estas variables razones que pudiesen explica el alto costo relativo de la jornada planificada
en la comuna 2.

Cuadro 44 - Variables de produccién Jornada de Planificacion en Promocién de la Salud

Comuna _No. No. No.
participantes | horas | sesiones
Comuna 1 40 10 2
Comuna 2 10 2 3
Comuna 5 30 4 1
Comuna 6 20 1 1
Comuna 7 150 5 1

Fuente: Elaboracion propia

En efecto, y tal como se muestra en el cuadro siguiente, la comuna 2 tiene un costo total por participante
($769.747) 257 veces mayor que la comuna 1 ($3.000), despertando muchas dudas respecto a qué
elementos puntuales de la planificacién podrian elevar tanto los costos, considerando que la descripcién de
gastos presentada por la comuna no difiere particularmente de las otras que forman parte de la muestra
(Cuadro 46). Una explicacién podria ser que el recurso humano contratado por la comuna para la jornada
posea una especialidad o caracteristicas muy particulares que justifiguen su alto costo relativo (en la
programacion se detalla un presupuesto de $1.900.000 por afio en RRHH). De ser este caso, seria
importante revisar en qué medida esto se condice con el sentido original de la jornada de planificacion, o
qué otras causas podrian estar detras de este caso.

Cuadro 45 - Indicadores de eficiencia Jornada de Planificacion en Promocién de la Salud

Costo total / Costo total/ | Costo total/
Comuna .. .

Participante hora sesion
Comuna 1 3.000 12.000 60.000
Comuna 2 769.747 3.848.736 2.565.824
Comuna 5 25.000 187.500 750.000
Comuna 6 65.553 1.311.062 1.311.062
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Comuna 7 12.000 360.000 1.800.000
Fuente: Elaboracion propia

De cualquier modo, casos como éste levantan en el Panel la inquietud respecto a la existencia potencial de
otras actividades cuyos montos de financiamiento programados presenten disparidades tan elevadas y sus
causas.

Cuadro 46 - Descripcion de gastos Jornada de Planificacion en Promocion de la Salud

Comuna Descripcién de gastos
Comuna 1 = Coffee-break saludable

= Horas profesionales (RRHH)
Comuna 2 = Arriendo sala de reuniones

= Coffee-break participantes
Comuna 5 = Colaciones saludables

= Contratacion de recurso humano realizador de la capacitacion

Comuna 6 = (Colaciones saludables a participantes

= Honorarios expositor (RRHH)

= |Impresion cuestionarios y material de apoyo
Comuna 7 = Servicios amplificacion

Coffee-break participantes
Fuente: Elaboracion propia

Actividad 6: Escuela de salud para lideres comunitarios
Componente: Participacion Comunitaria para el Empoderamiento

La ultima actividad analizada en este apartado, Escuela de salud para lideres comunitarios, corresponde
también al componente 3 y es planificada por 4 comunas de la muestra, como se indica a continuacion:

Cuadro 47 - Planificacién de gastos Escuela de salud para lideres comunitarios,
periodo 2019-2021 (pesos nominales)

Comuna Fuentes de
2019 2020 2021 Total financiamiento
MINSAL,
Comuna 2 530.793 540.000 800.000 1.870.793 | Municipalidad,
Intersector
MINSAL,
Comuna 3 0 0 400.000 400.000 Municipalidad,
Intersector
MINSAL,
Comuna 4 0 0 1.300.000 1.300.000 Municipalidad
Comuna 5 552.006 | 488.006 498.006 1.538.018 | MINSAL, Otro
Total 1.082.799 | 1.028.006 2.998.006 5.108.811

Fuente: Elaboracion propia

De la planificacién de recursos que se observa en el cuadro anterior, surgen interrogantes respecto como
se define dentro de las comunas la periodicidad de la Escuela. Por ejemplo, las comunas 2 y 5 destinan
recursos afno a afo para el sostenimiento de la Escuela, mientras las comunas 3y 4 lo concentran en el afio
2021 solamente. Lo ultimo, si bien podria ser una decision plausible de los territorios, lleva al Panel a
preguntarse respecto a la oportunidad que puede generar involucrar a lideres comunitarios desde el inicio
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de trienio (con programacion de actividades a partir del 2019), dado que en ellos se deposita un anhelo de
promover y liderar la promocién de salud en sus comunidades.

Cuadro 48 - Variables de produccion Escuela de salud para lideres comunitarios

Comuna No. No. No.
participantes | horas sesiones
Comuna 2 60 3 2
Comuna 3 12 12 3
Comuna 4 30 12 1
Comuna 5 20 12 4

Fuente: Elaboracién propia

Al revisar las variables de produccion de esta actividad queda en evidencia, como en casos anteriores, un
alto nivel de heterogeneidad tanto en la forma como se produce y entrega ésta en el territorio (por ejemplo,
la comuna 2 entrega la actividad a un nimero relativamente alto de personas, pero solo 3 horas de Escuela,
mientras las comunas restantes sostienen un estandar de 12 horas en el trienio). Esto conlleva, entre otras
cosas, a la estimacién de indicadores de eficiencia igualmente heterogéneos:

Cuadro 49 - Indicadores de eficiencia Escuela de salud para lideres comunitarios

Comuna Costo total / | Costo total/ | Costo total/
Participante hora sesion
Comuna 2 31.180 623.598 935.397
Comuna 3 33.333 33.333 133.333
Comuna 4 43.333 108.333 1.300.000
Comuna 5 76.901 128.168 384.505

Fuente: Elaboracion propia

Asi, mientras la comuna 3 estima un costo total por sesién de $133.333, la comuna 4 tiene un coso de
$1.3000.000.
Cuadro 50 - Descripcion de gastos Escuela de salud para lideres comunitarios

Comuna Descripcién de gastos
» Coffee-break saludable
= Compra de merchandising para la entrega de material en las
jornadas
= Contratacion relatores (RRHH)
» Arriendo auditorium
= Compra materiales de oficina (carpetas, lapices, reproduccion
de material)
= Coffee-break saludable
Espacio fisico para actividad
Compra materiales de oficina (carpetas, lapices, otros)
Contratacion capacitador (RRHH)
Difusion actividades en redes sociales
» Compra materiales de oficina (carpetas, lapices, fotocopias)
Comuna 5 » Impresion dipticos alimentacién saludable u otros
= Colaciones saludables
Fuente: Elaboracion propia

Comuna 2

Comuna 3

Comuna 4 :
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Del ejercicio anterior, se puede concluir lo siguiente: Los PTPS revisados por el Panel presentan una
heterogeneidad muy alta, dificultando la posibilidad de establecer medidas de eficiencia agregadas a nivel
de actividades. Estas diferencias, a juicio del Panel, podria estar explicadas por una gran variedad de
motivos: geografia de los territorios y dificultad para acceder a ciertos insumos/ RRHH°, reporte incompleto
0 erréneo de antecedentes en los planes, sub o sobreestimacion de costos de ejecucion, entre otros.
Algunas de estas, estan fuera del control del Programa (por ejemplo, precios mas altos en comunas
extremas del pais). Pero las otras, debieran ser revisadas por el Programa y sus equipos regionales, y
realizar un esfuerzo por resguardar que aquellas variables que si pueden estar bajo su control sean sujetas
a un nivel minimo de estandarizacion (por ejemplo, como se ha indicado, estableciendo cotas minimas y
maximas de gasto por tipo de actividad y por zona geogréfica, atendiendo las diferencias de precio
esperables en territorios extremos o de dificil gestién y acceso y en el pais). Esto, porque es necesario que
el Programa mantenga un control mas efectivo sobre la gestion de los recursos transferidos a las comunas,
asegurando al menos 2 aspectos esenciales para su correcta implementacion: i) Un uso mas eficiente de
los recursos publicos (toda vez que las cotas establecidas se definan en base a criterios tanto de efectividad
-por ejemplo, extension o tamafios minimos de determinadas actividades para lograr su maximo impacto-
como de eficiencia -minimo costo al cual esos efectos son conseguidos), y ii) Una garantia de productos y
servicios relativamente homogéneos a la poblacion (es decir, actividades del programa que, mas alla de sus
diferencias territoriales, posean un nivel de calidad adecuado y parejo para todas las personas).

5.2. A nivel de resultados intermedios y finales.

No es posible realizar un andlisis de eficiencia en este nivel, pues no se cuenta con informacion respecto a
los resultados obtenidos a nivel de beneficiarios 0 municipios.

5.3. Gastos de Administracion

Previo al inicio de esta evaluacion, y a juicio del Panel, el Programa tenia una estimacion equivocada de
sus gastos administrativos pues consideraba que estos estaban dados por todas las actividades
catalogadas como de “gestion local” (listadas en el Anexo 3) dado que éstas son las que “dan sostenibilidad
al plan”. Sin embargo, el Panel pudo rapidamente notar que la gran mayoria de las actividades consideradas
en esta categoria correspondian de hecho a actividades de produccién, alineadas con el propésito y
actividades de 2 componentes de la MML: Regulaciones (Componente 1) y Participacién (Componente 3).

Por esto, se realiz6 un estudio de gastos administrativos que fue construccion entre el Panel y Programa,
en base a la recategorizacion de dichas actividades. De este ejercicio, el Programa calcul6 que de las
actividades de gestidon local que fueron reasignadas a los componentes, un 69% de los recursos
corresponden al componente de regulaciones y un 31% corresponden a participacién. Una parte marginal
de actividades quedo sin ser asignada a ningln componente pues, segun el Panel pudo constatar,
corresponden a actividades de caracter transversal que en principio no estan exclusivamente vinculadas a
un Gnico componente!3!, Sin embargo, estas actividades (principalmente de planificacién y diagndéstico) son
igualmente actividades de produccion, y no corresponde considerarlas como gastos administrativos. En el
siguiente cuadro se resumen las actividades consideradas en esta categoria, nombradas por el Programa
como “construccion y analisis de datos”, para el afio 2020:

130 por ejemplo, la comuna analizada de Magallanes tiene costos planificados sistematicamente mas altos que otras comunas mas
centrales
131 Dicho esto, y para efectos de todos los registros del Programa, estas actividades fueron asignadas al Componente 1 del
Programa, ya que éste considera que en dicho componente las actividades de construccién y analisis de datos tienen un maximo
impacto.
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Cuadro 51 - Actividades programadas de “Construccion y analisis de datos”, aiio 2020

Actividad N° Monto
Actualizacion de mapa de actores intersectoriales para convocarlos e
involucrarlos en los distintos planes y programas que ofrece el intersector 21 5.067.581
y/o el sector privado.
Construccion o actualizacion de linea de base 88 10.740.531
Instalar o Desarrollar Sala de Situacion de Salud Local 13 17.859.357
Confeccion de catastro de recintos deportivos disponibles, infraestructura
recreativa y entornos habilitados (senderos para trekking, para bicicletas,

> B 15 2.089.000
rutas de escalada, sectores para navegacion, etc) y su difusion a la
comunidad.
Identificar los distintos programas asociados con AF en la comuna, 10 250 000
especialmente los que llegan a Establecimientos Educacionales '
Aplicacién anual de encuesta de entornos y habitos saludables 211 114.999.033
Aplicacién de instrumentos de evaluacion para la medicion de resultados 49 28.371.694
esperados
TOTAL 407 179.377.196

Fuente: Elaboracion propia en base a antecedentes entregados por el Programa

De este modo, la totalidad de actividades originalmente identificadas por el programa como gastos
administrativos fueron re-categorizados como gastos de produccion, por lo que los gastos de produccién
estan dados por: Total recursos Subtitulos 24, 22 y 29, mas 100% de los aportes municipales registrados
en la plataforma MIDAS, mas 80%*% de los aportes municipales en recursos humanos.

Los gastos administrativos actualizados, en tanto, se construyeron en base a las estimaciones hechas
respecto al aporte en recursos humanos desde las SEREMIs y Nivel Central, con cargo al Subtitulo 21 de
la institucion responsable (el detalle de los calculos se encuentra en la seccién Fuentes y recursos
financieros) més el 20% los aportes municipales en recursos humanos estimados.

Asi, se estiman los siguientes gastos administrativos del Programa:

Cuadro 52 - Desglose gastos administrativos, periodo 2017-2021 (miles de $ valores nominales)

2017 2018 2019 2020 2021 Peso
relativo (%)

Aparte SSP RRHH 493.952 | 506.301 | 524.022 | 538694 | 553.239 51.6%
(Subtitulo 21)
Aporte municipal
RRHH 462.835 | 474.406 491.010 504.758 518.387 48,4%
(Extrapresupuestario)
TOTAL 056.787 | 980.707 | 1.015.032 | 1.043.452 | 1.071.625

Fuente: Elaboracion propia

132 |_a distribucion de gastos en la proporcién 80-20% se plantea a partir de la experiencia que ha tenido el Panel en la evaluacion

de otros programas de ejecucion comunal.
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Cuadro 53 — Estimacion total de gastos administrativos, periodo 2017-2021 (miles de $ 2021)

Variable 2017 2018 2019 2020
Gasto Administracion (A) $1.057.058 $1.057.692 $1.067.407 $1.067.451
Gasto Total del programa (B) $9.284.248 $9.066.634 $13.276.506 | $8.659.864
% (A/B) 11,48% 12,00% 12,32% 12,33%

Fuente: Elaboracion propia

En primera instancia, y a juicio del Panel, un gasto administrativo del orden del 10,85% es relativamente
alto, dada la experiencia que el Panel tiene en otros programas de similar naturaleza con montos que
bordean el 6-10%. Si embargo, es importante analizar estos resultados con precaucién, pues una parte
importante de estos (48%) corresponde a los aportes municipales estimados que, como se ha indicado,
presentan una altisima heterogeneidad, dificultando la capacidad de establecer una medida “representativa”
de los gastos administrativos por comuna®*3. De hecho, la gran mayoria de los Programas publicos no suele
estimar sus gastos administrativos extrapresupuestarios, por lo que los pardmetros de referencia conocidos
de otros programas pueden ser una medida de comparacién poco apropiada.

Asi, y a modo de referencia, se estiman también los gastos administrativos excluyendo los aportes
extrapresupuestarios estimados. En este caso, los gastos administrativos se reducen practicamente a la
mitad, con un porcentaje promedio del 5,6% (Cuadro 53), ubicandose dentro del limite del 6% que, en la
experiencia del Panel, se percibe como aceptable en un programa publico.

Cuadro 54 - Estimacién gastos administrativos, sin aportes extrapresupuestarios, periodo 2017-
2021 (miles de $ 2021)

Variable 2017 2018 2019 2020
Gasto Administracion (A) $1.057.058 $1.057.692 $1.067.407 $1.067.451
Gasto Total del programa (B) $9.211.752 $8.814.661 $8.663.583 $8.659.864
% (A/B) 11,48% 12,00% 12,32% 12,33%

Fuente: Elaboracion propia

133 Recordar que la totalidad de gastos asociados al Subtitulo 24 son asignados como gasto de produccién
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[ll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
1. CONCLUSIONES SOBRE EL DESEMPENO GLOBAL

El Programa Planes de Promocion de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades saludables
(MCCS) es una parte fundamental de la Politica Publica de promocion de salud en Chile, en términos del
marco tedrico y conceptual sobre el que se sustenta, que entiende la salud como resultado de condiciones
que trascienden la mera voluntad de las personas respecto a la gestion de su salud, que la circunscribe en
un contexto comunitario/ social determinante de las “causas de las causas”. Este es el contexto de los
entornos saludables sobre los cuales interviene el Programa, buscando aumentar los factores protectores
de la salud en la poblacion. Este abordaje en si mismo ha sido validado y aplaudido por la academia, y por
entidades internacionales promotoras de la salud. Desde este punto de vista, el Panel evalGa positivamente
que el Programa se haga cargo de este enfoque, aportando a los territorios con una oportunidad de acceso
a la promocién de la salud que trasciende las decisiones individuales aisladas. Sin embargo, el Panel se ha
encontrado con informacién insuficiente respecto a los resultados concretos que esto ha traido para la
poblacién, tanto intermedia como final.

Por otro lado, y en base al Estudio Complementario, se observa que el Programa es reconocido por los
actores como una estrategia consolidada en el territorio, con una amplia trayectoria y evolucion, entregando
un gran aporte para la comunidad en términos de salud y de los recursos disponibles para el desarrollo de
actividades especificas orientadas a la promocion de la salud.

Disefio

1. En la actualidad existen requisitos para que un municipio acceda al Programa, lo que hace que se
esté en presencia de un programa universal, con altisima cobertura, pero sin cobertura total, lo cual
debe ser corregido.

2. El programa aborda adecuadamente el problema/necesidad central y las causas que le dan origen.
Sin embargo, el arbol del problema existente muestra solo una linea causal “exceso de entornos no
saludables”, lo cual es insuficiente respecto de la propia metodologia de marco logico y le resta
consistencia con los marcos te6ricos en que se sustenta su disefio.

3. Seidentifica que la composicién de las actividades para cada componente requiere de jerarquizacion
y organizacion coherente con el objetivo que persigue. Las actividades definidas dentro de cada
componente surgen de un trabajo de revision de evidencia cientifica, consenso con expertos y
operadores del Programa. Las actividades son creadas para responder al arbol de objetivos,
haciéndose cargo de las causas de las causas expresadas en el arbol del problema. No obstante, lo
anterior, el panel considera que no estd asegurado que las actividades puedan cubrir
adecuadamente los diferentes elementos constitutivos de cada componente a nivel comunal. Esto
quiere decir que, si bien cada componente se produce a partir de un conjunto de actividades
suficientes y necesarias, estas no se organizan en base a categorias, por tanto, no estan formuladas
como un conjunto de objetivos especificos a lograr para que el componente se produzca. Esto trae
consigo otra dificultad, que es la de operacionalizar estas categorias u objetivos especificos con
vistas a la medicion y evaluacion del desempefio de éstos, de alli que la construccion de indicadores
de resultados se complejiza al punto de estar insuficientemente representados en la matriz de marco
l6gico.

4. En el disefio se identifican algunas barreras para el logro de la cobertura efectiva y de la equidad:

- Poblacion sin acceso al Programa porque sus comunas se han excluido o han sido eliminadas.

- Poblacion con planes mejor implementados ya que sus comunas estan en regiones con mas
recursos humanos y/o sus comunas tienen mas recursos financieros para aportar a la ejecucion
de los planes

- Poblacion femenina no considerada efectivamente en las condiciones de acceso a las
intervenciones.
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5.

- indice Comunal no estandarizado a nivel nacional que tome en cuenta variables que hagan mas
equitativa la distribucién de recursos

Se valora la definicibn del Componente de Participaciébn Social como pilar fundamental en la

estrategia MCCS, no so6lo porque permite contar con informacion sobre el estado de salud de la

comunidad, sino que también porque permite que la comunidad explore y reflexione sobre los

determinantes sociales y sobre su propia calidad de vida, y vaya adquiriendo poder para la

transformacion de la realidad socio sanitaria.

Implementacién

1.

El programa opera en concordancia a su disefio y estrategia definida. Es decir, éste aplica
mecanismos para asegurar la atingencia de las intervenciones (actividades asociadas a resultados),
sin embargo no existen mecanismos estandarizados que aseguren la vinculacion entre ellos tanto
en la planificacion y la ejecucién, otorgando coherencia a las intervenciones locales, entendida esta
coherencia como la basqueda de que las actividades incluidas se potencien entre ellas, que los
resultados esperados en los componentes estén 0 se vean potenciados por la sintonia / sincronia
entre las actividades planificadas y ejecutadas.

De acuerdo con los resultados del Estudio complementario y a las entrevistas realizadas por el panel
a representantes regionales del Programa, éste es reconocido por los actores como una estrategia
consolidada en el territorio, con una amplia trayectoria y evolucion, entregando un gran aporte para
la comunidad en términos de salud y de los recursos disponibles para el desarrollo de actividades
especificas orientadas a la promocion de la salud.

La planificacién del Programa se hace de acuerdo a un presupuesto conocido y asignado, y no
necesariamente en base a los resultados de los diagnésticos y priorizaciones participativas, ya que
mas bien se seleccionan actividades desde el pool existente, que son financiables con los marcos
presupuestarios asignados y los recursos de programas relacionados (sinergias). Dado lo anterior,
no existen brechas identificadas/definidas en términos de poblaciones asociadas a entornos poco
saludables que puedan/deban ser cerradas por los PTPS, sin poder, por lo tanto, tener un
dimensionamiento de la cobertura efectiva del Programa.

Respecto a la dotacion de recursos humanos a cargo del disefio, seguimiento y ejecucion del
Programa se observa que: i) Dada la gran cantidad de funciones que deben ser desarrolladas por el
nivel central, la dotacién de personal es la minima requerida para que éstas sean desarrolladas con
éxito, ya que se cuenta con seis profesionales para realizar la gestion global nacional del Programa
(2,5 Jornadas Completas Equivalentes). ii) Existe una distribucion inequitativa de los recursos
humanos regionales y locales destinados al programa que debe ser corregida ya que es una fuente
tedrica de inequidad en los resultados del Programa.

Existe gran diversidad en el perfil de los/as encargados/as comunales del Programa, lo cual estaria
generando:

a. Eleccién y/o priorizacion de actividades de acuerdo a la profesién del encargado/a (por
ejemplo, implementar mas actividades relacionadas con alimentacion saludable cuando se
es nutricionista).

b. Sesgo de vinculacion con programas relacionados de las diferentes subsecretarias dado por
la ubicacion en CESFAM o en otras locaciones.

c. Posible inequidad en el acceso/oportunidad/calidad de las poblaciones a las intervenciones.

Es clara la definicion/asignacion de funciones en todos los niveles involucrados. El Programa cuenta
con adecuada documentacién que describe claramente las etapas, actividades y productos:
Orientaciones Técnicas (OOTT), Manuales para el desarrollo técnico de las actividades,
Resoluciones que aprueban anualmente la ejecucion del Programa.

No se detectaron duplicidades con otros Programas relacionados. Ademas, el programa se coordina
con varios programas relacionados al interior del MINSAL y también con otros ministerios a través

79



del Sistema Elige Vivir Sano. Sin embargo, a juicio del Panel, las coordinaciones establecidas con
Programas relacionados de otros ministerios tienen mucho espacio para mejorar, y asi alcanzar el
mayor impacto potencial del programa.

8. No se identifican actividades prescindibles o posibles de sustituir por otros més eficaces, pero si es
necesario un ordenamiento y jerarquizacién de las actividades, que permitan al programa
dimensionar el peso de cada linea de accidn respecto a las otras, y su coherencia con el objetivo a
cumplir por el componente. Especialmente, se identifica una alta heterogeneidad en la forma como
las comunas interpretan la implementacién de las distintas actividades que forman parte del Pool
definido a nivel central.

9. El panel considera que el sistema de seguimiento y evaluacion del programa genera abundantes y
pertinentes datos que permiten levantar informacion para medir desempefio del programa y
retroalimentar su gestion, pero es poco oportuna, insuficiente!®*, de regular calidad y de dificil
procesamiento (es decir, informacion que resulta muy compleja de ser agregada para lograr una
mirada macro de como se estd implementando el Programa en todo el pais). Esto es coherente con
lo concluido acerca del desempefio del programa, dado que existe un conjunto de indicadores no
cuantificados, lo que se debe a mdltiples factores: problemas metodolégicos, dificultad en los
registros, obstaculos en el flujo de informacion, época del afio, contexto nacional, etc. El sistema de
informacién pretende recoger inputs sobre actividades que estan siendo implementadas con un alto
nivel de heterogeneidad, entonces, incluso si el sistema de informacién es perfeccionado (como
ocurre en la actualidad, frente a la implementacién de nuevas funciones de reportabilidad), esto no
garantiza que se puedan realizar andlisis completos y confiables a nivel pais.

Es relevante sefialar que hay insuficiente informacion sobre el proceso de produccién vy, la
informacion sobre la calidad del servicio es escasa o parcial (como ocurre con la actual encuesta de
Entornos Saludables, la cual est4 siendo perfeccionada para captura la satisfaccion y uso en el
territorio con representatividad comunal y nacional), asi como también lo es, la informacién sobre los
resultados de los componentes debido a las dificultades ya expuestas sobre la organizacién y
jerarquizacion de las actividades para cada uno de ellos.

Eficiencia

1. El Programa tiene un presupuesto anual promedio de M$9.230.496 en el periodo 2017-2021 (en
miles de pesos 2021). Estos recursos corresponden en un 40% a la asignacién especifica del
Programa y en un 46% a la asignacion de los aportes extrapresupuestarios Municipales. El monto
restante corresponde a la asignacion de la institucion responsable. Los Unicos montos registrados
integramente corresponden a aquellos definidos por Ley de Presupuestos, mientras que los otros
corresponden a estimaciones hechas por el Panel, en base a antecedentes entregados por el
Programa.

2. No es posible pronunciarse confiablemente sobre la eficiencia relativa del programa, debido a dos
razones fundamentales: i) La mayor parte del periodo de evaluacion (2017-2019), no se cuenta con
registros sistematicos de gasto ejecutado por componente ni por naturaleza del gasto (si a nivel
regional), por lo que el gasto es aproximado a partir de los montos de planificacion de los PTPS (no
ejecucion) para este periodo. Sobre éstos, los responsables del Programa estiman “porcentajes de
representacion” de sus componentes en base a las actividades planificadas (no ejecutadas) por una
muestra de comunas (217 en al afio 2019), cuyos registros son lo suficientemente confiables (sin
errores, sin inconsistencias) como para que éste los considere en la muestra. En base a éstos, se
estima un nivel de gasto por componente teérico, imputando los ponderadores de representacion
sobre el gasto devengado regional.

134 El programa indica: Ya se encuentra implementada el nuevo desarrollo que permite sistematizar mayor informacion de los planes, por ejemplo, el tipo de
gastos. Se pueden entregar los antecedentes al Panel de ser requeridos.

80



La situacion es diferente para el afio 2020 ya que, a partir de entonces, el Programa comenzé a
llevar un registro completo de gasto efectivamente ejecutado por componente. De acuerdo a éstos,
se estima que en el 2020 el Componente 1 del Programa representa un 5% del presupuesto/gasto,
el Componente 2 un 72%, el Componente 3 un 4% y el Componente 4 un 19%. ii) La informacion de
gasto efectiva recopilada (afio 2020) aun cuando es abundante, no puede ser agregada facil y
confiablemente para obtener un panorama pais sobre la ejecucion del Programa que permita, entre
otras cosas, mantener un control oportuno y expedito sobre el nivel de gasto generado en distintos
componentes, comunas, etc. Debido a lo anterior, el Panel debi6 realizar un estudio de eficiencia de
pequefia escala para poder contar con inputs que le permitieran referirse, al menos parcialmente, a
la eficiencia con la que el Programa utiliza sus recursos. Se seleccioné una muestra de 7 comunas
y se sistematizd informacion disponible para 6 actividades planificadas transversalmente en 3
componentes, y se construyeron indicadores de eficiencia segun el tipo de actividad. Se concluye
gue el gasto por actividades es altamente heterogéneo, y que el control de gastos desde nivel central
es insuficiente. Ahora bien, hacia el término de esta evaluacion, el Programa habilita nuevas
funciones de reportabilidad en la plataforma MIDAS que facilitarian el procesamiento de la
informacion disponible, pero en la medida que el sistema no sea nutrido con inputs concretos desde
las comunas, el Panel no tiene posibilidad de pronunciarse respecto a su usabilidad efectiva (en
vistas, por sobre todo, del ejercicio de eficiencia realizado para esta evaluacién, que aun
sistematizando la informacién encontrada en distintos PTPS, tuvo grandes dificultades para agregar
confiablemente las variables recogidas).

3. El Panel evalua positivamente que el Programa conceda a los territorios grados de libertad
suficientes como para poder planificar sus planes de acuerdo a sus propias necesidades, en vistas
de sus propias capacidades de gestion, y en conocimiento de la realidad local. Sin embargo,
considera que esta flexibilidad puede estar siendo excesiva, dificultando la posibilidad de mantener
una vision ordenada y completa de como se ejecuta el Programa en el territorio y generando
inquietudes respecto a la calidad de los servicios que distintas comunidades beneficiarias del
programa reciben. Por ejemplo, a nivel de actividades, se observa una alta heterogeneidad en el
planteamiento de éstas entre comunas, asi como los montos planificados para cada una de ellas,
dificultando enormemente cualquier posibilidad de hacer un andlisis agregado de los datos
comunales. Estas diferencias, a juicio del Panel, podrian estar explicadas por una gran variedad de
motivos: geografia de los territorios y dificultad para acceder a ciertos insumos/ RRHH®, reporte
incompleto o errébneo de antecedentes en los planes, sub o sobreestimacién de costos de ejecucion,
entre otros. Algunas de éstas, estan fuera del control del Programa (por ejemplo, precios mas altos
en comunas extremas del pais), pero las otras debieran ser revisadas por el Programa y sus equipos
regionales, y realizar un esfuerzo por resguardar que aquellas variables que si pueden estar bajo su
control sean sujetas a un nivel minimo de estructuracién (por ejemplo, planteando cotas de gasto
minimo y maximo por tipo de actividad y zona geografica). De esta manera, el Programa podra llevar
un control mas efectivo sobre la eficiencia en el uso de los recursos que entrega a los ejecutores y
garantizar a la poblacién el acceso a un conjunto de servicios de calidad equivalente.

4. EIl Programa tiene gastos de administracion del orden del 10,85%, segun estimaciones hechas por
el Panel para efectos de esta evaluacién. Dichos gastos incluyen: aportes de la institucion
responsable por concepto de contratacién de recursos humanos a nivel central y SEREMI y aportes
de RRHH a nivel municipal (se supone 20% de la dedicacion laboral de encargados municipales
para dichos fines). Este un porcentaje de gasto administrativo alto para el Programa, dada la
experiencia que el Panel tiene en otros programas de similar naturaleza con montos que bordean el
6-10%. Si embargo, es importante analizar estos resultados con precaucién, pues una parte
importante de estos (48%) corresponde a los aportes municipales estimados que, como se ha
indicado, presentan una altisima heterogeneidad, dificultando la capacidad de establecer una

135 Por ejemplo, la comuna analizada de Magallanes tiene costos planificados sistematicamente mas altos que otras comunas mas
centrales
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medida “representativa” de los gastos administrativos por comuna. Al excluir los aportes
extrapresupuestarios los gastos administrativos se reducen practicamente a la mitad, con un
porcentaje promedio del 5,6%, ubicAndose dentro del limite del 6% que, en la experiencia del Panel,
se percibe como aceptable en un programa publico.

5. El Programa posee una ejecucion presupuestaria alta (96% en el periodo completo de evaluacién),
entendida como el traspaso de recursos vigentes a las comunas. Este porcentaje, en la practica,
representa una medida de gestién del Programa, en términos de su capacidad para traspasar los
recursos a las comunas a tiempo. En ese sentido, se observa una leve deficiencia en la planificaciéon
de distribucion de recursos por $740.241.000 en el periodo®®. Respecto a la ejecucién del Programa
sobre el presupuesto inicial, ésta es de 114% en le periodo, reflejando, en promedio, una sub
estimacién de los recursos requeridos para la implementacién del Programa y una deficiencia en la
planificacion de recursos requeridos al inicio del ciclo presupuestario. Esto se explica por un formato
de planificacién excepcional utilizado el afio 2019 que, independientemente de las falencias
comentadas respecto a su aplicabilidad, también implicaria que los montos de asignacion inicial del
programa estan muy por debajo de lo que es efectivamente capaz de ejecutar en la implementacion
de sus actividades, resaltando aun mas la importancia de que el Programa traduzca el traspaso de
recursos a las comunas en resultados concretos de promocion de salud generados para la poblacion.

6. Elmecanismo de asignacién de recursos utilizado por el Programa tiene muchos espacios de mejora,
algo que éste también comparte (el Programa se encuentra actualmente trabajando en unas bases
de licitacion para disefiar un nuevo mecanismo de asignacioén). Por un lado, se encuentra limitado
por el comportamiento histérico de los presupuestos regionales, que no necesariamente conviven
con las necesidades que actualmente se manifiestan en las regiones y sus comunas. Por otro, ofrece
un sistema de asignacién comunal excesivamente ductil dentro de las regiones, limitando cualquier
posibilidad de realizar analisis comparados entre regiones y dejando un espacio abierto para el
surgimiento de inequidades interregionales (toda vez que cada regién puede definir su propio indice
comunal). Por dltimo, respecto a la distribucion de remanentes, se observa que algunos de los
criterios utilizados en el periodo de evaluacion pueden conducir a un empeoramiento de las brechas
de desigualdad entre comunas, y resaltan nuevamente la importancia de poner la Equidad en el
centro de todas las decisiones estratégicas y presupuestarias del Programa.

Resultados

1. Teniendo en cuenta el contexto, el desempefio de los componentes es aceptable.

Respecto a su eficacia, se observa que en el Componente 1 ha habido un cumplimiento aceptable
de objetivos, exhibiendo un Porcentaje de comunas que vinculan los PTPS con sus instrumentos de
planificacion local (PLADECO, PADEM, Planos reguladores, etc.) que van entre el 66,38% vy el
82,32%. Respecto a las Regulaciones municipales saludables publicadas, los porcentajes fluctian
entre el 19% y 38% entre el 2017 y el 2020, lo cual es evaluado positivamente por el Panel, pues
sefiala una paulatina consolidacion de este proceso en la produccion del componente.

Para el Componente 2, a juicio del Panel, no es posible evaluar el componente, pues es necesario
tener una estimacion de la habilitacion e implementacion realizada respecto a la necesitada, segun
un diagndstico inicial, y a la planificada®®’. Igualmente es posible observar que el Porcentaje de

136 Se calcula como la diferencia entre el gasto devengado total para el periodo de evaluacion y el presupuesto vigente (valores

reales $2021).

137 Al respecto el programa precisa: “Cabe sefialar que las comunas cuentan con un diagnostico inicial el cual es el punto de origen
de los planes trienales. Este diagndstico se ve plasmado en los resultados esperados programados por cada comuna. Por ejemplo,
adecuada infraestructura para la venta de alimentos saludables (Puntos feria, carritos, ferias libres, kioscos, huertos comunitarios
y escolares, verdulerias, otros mercados, etc.). En el marco de estos resultados esperados, planifican actividades. Por tanto, existe
diagnostico inicial por comuna de infraestructura en espacios publicos para la actividad fisica y alimentacion saludable y una
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comunas que instalan infraestructura en espacios publicos para la actividad fisica y alimentacion
saludable, fluctia entre un 84,2% y 80,0% entre un trienio, mientras que el Porcentaje de personas
gue percibe una mejora en los entornos respecto del total de personas que responden la encuesta,
el programa cuenta con dos mediciones 29% el 2019 y 76,0% el 2020 (los que no son comparables
dado que el instrumento debi6 adaptarse en el contexto de las dificultades para su aplicacion durante
el estallido social y posteriormente durante la pandemia en 2020).

Es este componente, ademas, se identifican un conjunto de indicadores que no pudieron ser
medidos.

Componente 2: Habilitacién y optimizacion de espacios publicos para la vida saludable

- Porcentaje de espacios habilitados y optimizados respecto del total de espacios de las
comunas y que cuenta con PTPS

- Proporcion de espacios saludables habilitados en comunas con PTPS respecto a los
espacios planificados

- Proporcion de espacios saludables optimizados en comunas con PTPS respecto a los
espacios planificados

Respecto al Componente 3, el Porcentaje de mecanismos de participacion desarrollados para la vida
Saludable, fluctida entre un 85,0% (2017) y un 44,0% (2020). Si bien el indicador tiene un
comportamiento a la baja, esto no puede ser evaluado aisladamente, pues el afio 2019 las
actividades de participacion se vieron muy afectadas por el estallido social, asi como también en el
primer semestre del 2020 por la pandemia. Aun asi, y dadas las modificaciones y adaptaciones
realizadas a los PTPS mas el acompafamiento técnico a los equipos locales, se pudo retomar de
manera remota la ejecucion de este tipo de actividades, incorporando la tecnologia que permitiera
conectividad. Por esto, se evalla que no es posible la evaluacion de este componente el desempefio
de este componente.

Finalmente, para el Componente 4, se observa que el Porcentaje de comunas que desarrollan
acciones de difusion y comunicacién social para la vida saludable fluctda entre un 90% (2017) y un
74% (2020). Al igual que en el componente 3, para el 2019-2020, el estallido social afect6 la
produccién de este componente con mayor intensidad, presentandose multiples dificultades para
acceder a las actividades por problemas de transporte, manifestaciones e incidentes que no
permitieron que las personas pudiesen asistir a un taller o una convocatoria de participacion social.
Por otro lado, el indicador Peso relativo de las actividades de Educacién para la salud en el Plan
Trienal, se mantiene relativamente estable en el periodo observado, ocupando practicamente el 50%
de las actividades del componente, las que corresponden a una acciéon fundamental de la estrategia
de Promocion, tal como lo sefiala la literatura cientifica’®®. A partir de lo anterior, se evalla
positivamente el desempefio de este componente.

2. La cobertura del Programa, calculada en base a la poblacion de las comunas en donde se
implementa el programa y, a la poblacién potencial y objetivo de éstas, es cercana a un 100% para
todo el periodo de evaluacion, con un 99,23% para el 2017 y un 98,53% para el 2020 (El Programa
no opera solo en 6 comunas del pais: Arica, Andacollo, La Cruz, Primavera, Timaukel y Antartica).

planificacion. En este contexto, se tiene el conocimiento de que a partir de la ejecucion financiera del componente se puede
extrapolar que las actividades planificadas en el componente se ejecutan. En el futuro, se podria evaluar el cumplimiento en la
ejecucion de la planificacion del componente. Respecto del indicador de propdsito sobre la habilitacion de entornos, se esperaba
desarrollar una herramienta informatica durante 2020 denominada mantenedor de entornos donde se cargaria esta informacion de
entornos detectados, entornos habilitados y entornos mejorados. Sin embargo, dichos desarrollos debieron detenerse producto de
las prioridades establecidas por la Subsecretaria de Salud Publica en el contexto del Brote por COVID 19. Actualmente se
encuentra en desarrollo informatico dicho mantenedor, por lo que se espera pueda comenzar su operacion el mes de mayo. Cabe
sefalar que la plataforma sera poblada de datos por las comunas del pais que cuentan con PTPS durante el segundo semestre de
2021 dada la multiplicidad de tareas que han debido asumir los referentes de Promocion de la Salud de nivel regional y comunal”.
138 Diaz Brito, Y., Pérez Rivero, J. L., Baez Pupo, F., & Conde Martin, M. (2012). Generalidades sobre promocién y educacion para la

salud. Revista Cubana de Medicina General Integral, 28(3), 299-308.
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Si bien el programa es universal, depende de la acogida de la autoridad local (voluntad politica,
insuficiente asignacion si la poblacion es pequiiea, en tanto, el mubicipo debiese soventar otros
gastos, etc.)

A nivel de propdésito, se observa un desempefio regular del programa. Por un lado, en relacion al
primer indicador Porcentaje de personas que acceden a entornos saludables (alimentarios y para la
practica de actividad fisica) habilitados u optimizados, se observa un alza entre del 9% (2018) al
23,63% (2020). Sin embargo, estas cifras no son comparables, ya que las metodologias fueron
distintas, debido a la adaptacién que se debi6 hacer el 2020 producto de la situacién provocada por
el brote de COVID-19. Respecto al segundo indicador cuantificado, Comunas que incorporan ambos
ejes actividad fisica y alimentacion saludable en sus PTPS, los porcentajes fluctian ente el 89,12%
y el 100%, los que estan dentro de lo esperado a juicio del panel. Un tercer indicador cuantificado
es Porcentaje de PTPS con cumplimiento de metas mayor al 90%, para el 2017 y el 2018 esta por
sobre el 55%, lo que es 6ptimo, teniendo en cuenta que no todas las comunas informan. Sin
embargo, esto baja sustancialmente en los afios siguientes, al 4,11% (2019) y al 18,2% (2020), lo
que se evalla negativamente, aunque se debe tener en cuenta que en los Ultimos dos afios las
actividades de participacién se vieron muy afectadas por el conflicto social, asi como también por la
pandemia. El cuarto indicador corresponde a Porcentaje de poblacién de las comunas con PTPS
que ejecutan actividades en los 4 componentes, los porcentajes fluctian entre 22,8% y 34,9% en el
periodo observado, lo que se evalla negativamente si se tiene en cuenta que los cuatro
componentes a la vez dan cuenta del producto esperado.

Ademas, a nivel de propoésito que el programa tiene dificultades para procesar informacién, hay un
conjunto de indicadores no pudieron ser medidos:

- Mejorar el acceso de la poblacion a la promocién de la salud a través de los planes trienales
habilitando y optimizando entornos saludables

- Porcentaje de personas que acceden a entornos alimentarios saludables habilitados u
optimizados

- Porcentaje de personas que acceden a entornos habilitados u optimizados para la practica
de actividad fisica

- Tasa de variacion de entornos habilitados u optimizados

- Porcentaje de personas que perciben positivamente la habilitacién u optimizaciéon de los
entornos)

Respecto a Calidad, el programa no tiene mediciones adecuadas (diferentes metodologias), ni
tampoco equivalentes para la comparacion.

En relacién con la linea base, el programa declara no contar con una, puesto que su implementacién
ha sido permanente desde el afio 1998, lo que afecta negativamente al programa pues dificulta la
evaluacién respecto a la evolucién del mismo.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda revisar el Programa con metodologias que permitan abordar y eliminar las barreras

para el logro de la cobertura efectiva identificadas, por ende, que utilicen el enfoque de equidad (por
ejemplo la metodologia Innov8%®). Esta revision permitiria ademas generar una nueva bateria de
actividades que se haga cargo de la falta de coherencia entre objetivos a alcanzar en cada
componente y las actividades a implementar. Se sugiere dar cuenta de la complejidad del problema,

139 El enfoque Innov8 para examinar los programas nacionales de salud para que nadie se quede atras. Washington, D.C.
Organizacién Panamericana de la Salud; 2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.
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de su multicausalidad, de su gran determinacién social, a través de la visualizacion de multiples
ramas causales en donde una de ellas, quizas la mas robusta, sea el exceso de entornos poco
saludables. Se debe poner especial énfasis en el abordaje de las condiciones de acceso de las
mujeres a las intervenciones del Programa, para lograr un enfoque de equidad de género robusto.

Dado que el Programa tiene caracter Universal (fundamentado en sus bases teérico-conceptuales),
la Subsecretaria de Salud Publica debe apuntar a que la participacion de las comunas en éste sea
de caracter obligatorio (una de las fuentes de inequidad actuales).

Dimensionar las necesidades efectivas de promocion de la salud en los territorios y estimar brechas
efectivas de promocion no cubiertas por el Programa.

Definir “elementos/acciones/dimensiones” para cada componente que permitan la identificacion de
objetivos especificos susceptibles de ser operacionalizados para su medicion y evaluacion, y con
esto, construir indicadores de resultados.

Implementacion

1.

2.

Definir un minimo de implementacion de actividades del Programa, para asegurar que la intervencién
en general entregue a la poblacién los resultados/impactos esperados. Esto, sin perder los grados
de participacion que el Programa ha logrado conceder a los territorios, pero facilitando su propia
labor de seguimiento y control de la implementacién del MCCS.

Asegurar la coherencia de las intervenciones locales, entendida esta como el grado de
potenciamiento entre ellas, grado en que los resultados esperados en los componentes sean
potenciados por la sintonia / sincronia entre las actividades planificadas y ejecutadas.

Sobre el Sistema de Informacion“®: El sistema de indicadores requiere incorporar mediciones sobre
la calidad, proceso y resultado del programa a nivel de componentes. Por ejemplo, para el
componente 1 (Regulaciones) se requieren indicadores de calidad como: Grado de satisfaccién con
las ordenanzas impulsadas por el programa, asi como, de economia (ej. Ejecucién presupuestaria);
para el componente 2 (Habilitacion y optimizacion de espacios publicos se requieren indicadores de
calidad como: Grado de satisfaccién con espacios habilitados y optimizados por el programa, asi
como, de economia (ej. Ejecucién presupuestaria); para el componente 3 (Participacion) es relevante
conocer mediciones respecto al proceso y resultado, tales como grado de participacién en Cabildos
ciudadanos, Didlogos locales relacionados con la promocién de la vida saludable, Consultas
ciudadanas en materias de espacio publico, Presupuestos participativos u otros. Y para el
componente 4 (Difusidon y Comunicacién) es necesario medir el grado de conocimiento sobre temas
relacionados con la promocion de salud o vida saludables, utilizacién de medios de informacion sobre
estos temas, etc. Asimismo, se recomienda que el equipo de nivel central refuerce el recurso humano
con competencias para el registro, procesamiento y utilizacion de informacién que permita optimizar
el sistema de manera de generar un flujo agil intra e inter-niveles de accién/intervencién. Esto podria
aportar a la integraciéon de funciones al interior del equipo evitando la disociacion y encarecimiento
de estas.

40 E] programa precisa que actualmente se cuenta con los siguientes datos de las actividades en cuanto a su planificacion y ejecucion.
N° Veces, Act. Planificacion, Entorno Laboral, Entorno Educacional, Entorno Comunal, N° Participantes, Cobertura, Perfil de los
actores, Perfil de los participantes, Perfil de los beneficiarios, Capacidad del Lugar, Area de influencia, Ejecucion, Audiencia, N°
de espacios con unidades instaladas, mejoradas, Evaluacion de Resultados de la actividad, Tipo Gastos Planificacion, Descripcion
Gasto Planificacion, Tipo Financiamiento Planificacion, Afio Gasto, Total Gasto, Afio Ejecucion, Estado Anual Ejecucion
Actividad, Fecha Cambio Estado Ejecucion Actividad, Descripcion Ejecucion en Riesgo, Porcentaje Ejecucion Parcial (%),
Motivo Actividad Sin Ejecucion, Estado Actividad Revisada, Fecha Revision Actividad, Estado Actividad Cerrada, Fecha Cierre
Actividad, Pob. Objetivo Act Ejecucion, N° Participantes Ejecucion, Cobertura Ejecucion, Perfil de los actores Ejecucion, Perfil
de los participantes Ejecucion, Perfil de los beneficiarios Ejecucion, Capacidad del Lugar Ejecucion, Area de influencia
Ejecucion, Audiencia Ejecucion N° de espacios con unidades instaladas, mejoradas Ejecucion, Tipo Gasto Ejecucion, Valor
Gasto Ejecucion. Con estos datos se pueden crear indicadores.

85



5.

Realizar una reorganizacién que permita que el nivel regional descentralice a nivel provincial las
personas de la SEREMI, de manera de estandarizar el trabajo y mejorar las dotaciones en las
SEREMI que no cuentan con esta descentralizacion. En esta misma linea, se recomienda realizar
un estudio de dotacion de personal a nivel regional a partir de esta evaluacién utilizando criterios de
eguidad para su optimizacion y crecimiento.

Realizar un estudio de dotacion de encargados/as comunales, en cantidad y calidad, para disminuir
la probabilidad de que se produzcan sesgos y posibles inequidades asociadas a los perfiles
profesionales y la dedicacion al Programa.

Para una accion territorial coherente y sinérgica, que aumente las probabilidades de éxito en la
implementacion de la estrategia MCCS, es de gran relevancia que el plan de Municipios, Comunas
y Comunidades Saludables se articule de la mejor manera posible al menos con el Plan de Desarrollo
Comunal (PLADECO) y el Plan de Salud Comunal e idealmente, ademas con el Plan Anual de
Desarrollo de la Educacion Municipal (PADEM), Plan regulador y otros instrumentos de planificacion
local.

Eficiencia

1.

En base a las limitaciones identificadas en la agregacién de datos de gasto a nivel pais, se
recomienda ampliar las capacidades de reportabilidad de la plataforma MIDAS, de forma tal que se
pueda: i) tener acceso oportuno y expedito a la ejecucion de los montos y actividades del programa,
en contraste con la planificacién, ii) realizar andlisis agregados (a nivel pais) de los gastos
devengados por componente, tipo de actividad, naturaleza del gasto, etc (Estas funciones, habilitadas
por el Programa hacia el término de esta evaluacion, deben ser testeadas en base a la calidad y
periodicidad de la informacién reportada desde los territorios).

Implementar un sistema de reporte de gasto que permita tener una mejor visibilidad respecto al uso
efectivo de los recursos (y no solo lo planificado en los convenios), para poder descomponer la “bolsa”
de gasto con cargo al Subtitulo 24 que se entrega a los Municipios (Este sistema podra ser facilmente
elaborado a partir de las nuevas funciones de reportabilidad de gasto que el Programa habilité hacia
el término de la evaluacién, pero mientras pero debe ser monitoreado con en funcion de los datos
gue se vayan cargando desde las comunas).

Elaborar un instrumento de monitoreo que permita registrar los aportes municipalidades, ya sea en
dinero o especies, e informada de manera homogénea a nivel central.

Realizar un estudio completo de gasto y eficiencia (costo relativo de actividades y componentes) para
el trienio 2019-2021, incluyendo una estimacion detallada y completa del gasto administrativo del
Programa, utilizando como base el ejercicio propuesto en esta evaluacion, e indagando con mayor
profundidad en los gastos administrativos que se originan en las comunas, los cuales representan un
48% del gasto estimado (El Programa indica que ya tiene contemplado para el 2021 un estudio de
costos y la generacién de nuevas orientaciones técnicas para el periodo 2022-2024 considerando la
generacion de estandares).

Desarrollar nuevo mecanismo de asignacion de recursos con foco en equidad

Resultados

1.

2.

Instalar la medicion, monitoreo y evaluacion de la calidad del programa desarrollando medios de
verificaciones para construir indicadores que evallen adecuadamente el programa

Realizar la medicion de indicadores a nivel de propdsito y del Componente que no pudieron ser
cuantificados.
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Por ultimo, y a propésito de los espacios transversales de mejora que esta evaluacién a recogido, el Panel
recomienda que se pueda impulsar una evaluacion sectorial que permita clarificar y fortalecer todos los
mecanismos de coordinacion con programas complementarios que forman parte de la oferta publica en
promocién de la salud.
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VI. ANEXOS DE TRABAJO

Anexo 1: Reporte sobre el estado y calidad de la informacion disponible para evaluar el

programa

A. Bases de datos con informacion relevante para la evaluaciéon

Nombre

Planillas de Monitoreo del Programa

Descripcion

Planillas Excel de monitoreo de actividades planificadas y ejecutadas en
las comunas con planes trienales de promocion de salud (PTPS).

Cada afio, se realiza en las comunas un monitoreo intermedio y final,
utilizando como herramienta una Planilla de seguimiento de ejecucién de
las actividades de los Planes y los recursos comprometidos. Estas
planillas son completadas por las comunas, consolidadas a nivel regional
(SEREMI), y enviadas posteriormente a nivel central para su revision y
andlisis.

El monitoreo intermedio es de caracter técnico y se realiza en septiembre
de cada afo, enfocandose en evaluar el estado de avance de los planes
(ejecucion de actividades). ElI monitoreo final es de caracter técnico-
financiero y se realiza en diciembre para incluir, ademas de un registro
de ejecuciéon de actividades, informacién de ejecucién presupuestaria.,
segun se indica en los campos/variables mas abajo.

Periodo de vigencia

Planes Trienales 2019-2021141

Universo de medicion de las
variables (censo/muestra)

Seguimiento de todas las comunas con PTPS 2019-2021

Frecuencia de medicion

2 veces/ afio

Campos / Variables

- Region

-  Comuna

- Numero de actividades programadas, por tipo y componente
- Numero de actividades ejecutadas, por tipo y componente

- Monto actividades programadas, por tipo y componente

- Monto actividades ejecutadas, por tipo y componente

141 |_as actividades planificadas para el afio 2019 en los Planes cuenta a la fecha con un registro de monitoreo final, mientras
aquellas planificadas para el afio 2020, solo han sido sistematizadas en el monitoreo intermedio
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Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacion vy
posibilidades de uso en la
evaluacion

Esta informacion permite conocer las actividades de los planes y su
estado de avance, y construir adecuadamente indicadores de ejecucion
presupuestaria y de procesos (como grado de cumplimiento de
actividades planificadas) en distintos niveles (por componente, tipo de
actividad, etc).

Esta informacién se utiliza en la actualidad para la construccion de
indicadores de eficacia que dan cuenta del grado de integracion de los
ejes prioritarios del programa en los planes comunales. A juicio del Panel,
esto requiere una revision mas acabada de los criterios utilizados para la
construccion de dichos indicadores en conjunto con el Programa, en
linea con el trabajo conjunto que se realizara con la Matriz de Marco
Légico.

No se observa informacion sobre los beneficiarios finales de los planes
ni oportunidades para vincular estos registros con la poblacion de forma
directa. Con las nuevas funciones de reportabilidad de la plataforma
MIDAS se podra extraer el nimero de participantes teérico (planificado)
de las actividades, junto a otras variables de produccién, como nimero
de sesiones y numero de horas, cuando corresponda.

Nombre

Planes Trienales de Promocidon de la Salud 2019-2021

Descripcion

Los Planes 2019-2021 se encuentran sistematizados en una plataforma
de registro y seguimiento de actividades de los PTPS, en el médulo de
Promocién (plataforma de Modernizacion de la Informacién Digital de la
Autoridad Sanitaria - MIDAS). Los Planes se generan en la plataforma y
son posteriormente descargados en formato PDF.

Periodo de vigencia

Sistematiza informacién para los PTPS 2019-2021

Universo de medicion de las
variables (censo/muestra)

Seguimiento de todas las comunas con PTPS 2019-2021

Frecuencia de medicion

Actualizacion permanente (sistema de informacién up-to-date)

Campos / Variables

- Region

- Comuna

- Numero de actividades programadas, por tipo y componente

- Monto actividades programadas (2019, 2020, 2021 y trienio), por
tipo y componente

Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacion y
posibilidades de uso en la
evaluacion

La plataforma ofrece acceso expedito y simple a antecedentes utilizados
en la planificacion de los planes (definiciones estratégicas) asi como de
sus actividades (planificadas), pero no de su ejecucion (a la fecha de
entrega de este informe, el Programa se encuentra habilitando una nueva
funcion de reportabilidad de MIDAS que permitird mejorar los registros
de ejecucion del Programa. Sin embargo, mientras el sistema no sea
nutrido con los inputs necesarios desde las comunas, no es posible para
el Panel pronunciarse sobre su usabilidad efectiva). Es por esto que la
informacion  sistematizada en MIDAS debe actualmente ser
complementada con los registros de las planillas de monitoreo, pues solo
en estas se encuentra un registro de ejecucion completo.

La plataforma, en todo cado, fue disefiada para integrar también un
seguimiento de ejecuciébn técnica y financiera, pero estas
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funcionalidades han sido recién implementadas por el Programa y no es
posible para el Panel pronunciarse respecto a éstas, dado que no han
sido cargadas con la informacion de seguimiento requerida. Por esto, el
Programa debe seguir siendo consultada en las planillas de monitoreo.

Los registros actuales, permiten construir adecuadamente indicadores
de planificacion presupuestaria y de integracion — en la planificacion- de
los ejes prioritarios del programa en los planes comunales, de forma
agregada, ya que no incluye informacién respecto a beneficiarios
potenciales.

Nombre

Planes Trienales Comunales 2016 - 2018

Descripcion

Planillas Excel individuales (1 por comuna) que sistematizan
antecedentes de planificacion (priorizacion de problemas, arbol de
problemas y objetivos, MML) y ejecucion de los planes del trienio 2016 —
2018

Periodo de vigencia

2016-2018

Universo de medicion de las
variables (censo/muestra)

Todas las comunas con PTPS 2016-2018

Frecuencia de medicion

Consolidacion anual

Campos / Variables

- Resultado esperado

- Actividad

- Descripcién de la actividad

- Poblacion objetivo (var. cualitativa categorica)
- Nombre responsable a cargo

- Componente
- Entorno de programacién (comunal, educacional, laboral)
- Nivel de actuacion (individual, familiar, comunitario,

organizacional, politicas publicas)

- Vinculo con factores de proteccion

- Tipo de actividad

- Gasto anual (2016, 2017, 2018) y detalle (Descripcion de
actividad)

Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacion y
posibilidades de uso en la
evaluacion

Estas planillas corresponden a los instrumentos utilizados previamente
por el programa para realizar sus actividades de planificacién y
seguimiento de los Planes 2016-2018, previo a la implementacion del
MIDAS.

Las planillas, en esencia, agrupan la misma informacién que hoy se
encuentra fragmentada en MIDAS (planificacion) y planillas de monitoreo
(ejecucion).

Las planillas ofrecen una buena fuente de informacién para conocer el
detalle de actividades realizadas en las comunas, y su vinculo con
aspectos estratégicos de la planificacion (factores de proteccion
prioritarios).
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También es Util en la revision de los gastos ejecutados por los Planes en
cada una de sus actividades, por tipo y componente. Los resultados
agregados de estas planillas se resumen en “informes de sistematizacion
“(formato PDF) que ofrecen un panorama global de las variables
previamente identificadas a nivel regional y pais.

Sin embargo, y dado el formato de levantamiento de la informacién
sefalada (1 planilla por comuna), los antecedentes recopilados debian
ser sistematizados y analizados por servicios de contratacién externa
(consultorias), y sus resultados se entregaban al Programa en formato
de informe. Esto es algo que hoy se resuelve parcialmente tras la
implementaciéon de MIDAS, ya que la plataforma permite generar
indicadores agregados de planificacion, generando un avance
importante en la reportabilidad. Como se ha indicado, y en la medida que
la ejecucion de actividades y presupuesto no sea testeado en MIDAS (las
funciones de reportabilidad se encuentran recientemente activadas, pero
sin inputs de datos para evaluar su desempefio y usabilidad), hay un
aspecto de la reportabilidad sobre el cual el Panel no puede
pronunciarse.

Al igual que en las fuentes previas, se encuentra limitada la posibilidad
de vincular los antecedentes de estas planillas con los beneficiarios
finales del programa.

Nombre

Encuesta de Entornos Saludables

Descripcion

Encuesta de disefio propio, con aplicacion presencial a cargo de los
Municipios, que evalla la participacion de la poblacion en actividades
saludables y su percepcién respecto a la mejora experimentada por
entornos comunales en los que dichas actividades se realizan
(alimentacion saludable en escuelas, huertos comunitarios, actividad
fisica en espacios publicos, gimnasios, canchas deportivas, uso de
juegos infantiles, practica deportiva en ciclorecreovias o calles cerradas,
actividades masivas en espacios publicos, areas verdes)

Periodo de vigencia

2018

Universo de medicion de las
variables (censo/muestra)

Muestra de 15 comunas en el pais (denominadas “comunas
centinelas”)!*?. El muestreo es probabilistico en las 2 primeras etapas, y
segun cuotas en la seleccién del entrevistado en la tercera etapa. Es
decir:

Etapa 1: Seleccion probabilistica de manzanas en comunas centinelas
Etapa 2: Seleccion probabilistica de viviendas

Etapa 3: Seleccion de personas de 18 y mas afios, a partir, de cuotas de
sexo y edad.

La muestra es de 1.084 personas.

Frecuencia de medicion

Cada 3 afnos

142 E] programa indica que las comunas centinela son definidas en base a 3 criterios de inclusion: i) Existencia de una buena
gestion histérica técnica-financiera del programa de promocién de salud, ii) Ubicacién geogréfica cercana a la comuna de
emplazamiento de la SEREMI u Oficina Provincial (para facilitar rol de acompafiamiento del equipo regional), iii) Disponibilidad
de un equipo comunal consolidado para asumir el desafio
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Campos / Variables

Se aplican a los entrevistados'*?, para los distintos entornos saludables
antes listados, 2 preguntas tipo de especial interés:

- ¢Con qué frecuencia realiza la actividad X? (ej. actividad fisica)

- ¢Ud. considera que los entornos donde se realizan las
actividades o acciones relacionadas..., han mejorado en los
altimos afios?

A partir de estas preguntas, se construyen variables dicotbmicas SI/NO
y se estiman frecuencias comunales

Juicio del panel respecto de la
calidad de la informacion y
posibilidades de uso en la
evaluacion

Los resultados de esta encuesta son actualmente utilizados por el
Programa en la construccion de indicadores de propdésito estimados:
- Porcentaje de personas que accede a entornos alimentarios y
para la practica de actividad fisica mejorados durante el afio t
- Porcentaje de entornos mejorados durante el afio t

El Panel identifica limitaciones importantes respecto a la informacion que
la Encuesta entrega para dichos fines, incluyendo: La falta de una linea
base especifica para el programa que caracterice el entorno de las
personas; la imposibilidad de atribuir con confianza las mejoras
percibidas por las personas en su entorno a la accién del programa, y la
falta de representatividad nacional. El Panel ha conservado en la MML el
indicador de proposito que se construye a partir de esta informacion,
poniendo énfasis en los cuidados que deben tomarse a la hora de
concluir respecto a este. Adicionalmente, ha propuesto la contratacién
de un estudio complementario que permita complementar esta
informacion disponible.

El Programa ha sefialado que la proxima aplicacién de la Encuesta se
realizara en vistas de una actualizacién metodoldgica importante, y que
se aspira a encuestar a beneficiarios de todas las comunas
(representatividad nacional y comunal) que cuentan con un PTPS, lo cual
es evaluado positivamente por el Panel.

B. Fuentes de informacién cualitativa y cuantitativa que fueron Utiles para identificar la situacién

problema gue dio origen al programa y que permiten proyectar la situacién sin programa

Identificacion del documento

Breve descripcién del contenido

https://www.junaeb.cl/wp-

1.pdf

JUNAEB. Mapa-Nutricional-2019.

content/uploads/2013/03/Mapa-Nutricional-2019-

Descripcion pormenorizada del diagnostico
Nutricional de la poblacion chilena, con énfasis
en la mal nutricién por exceso - 2019.

Universidad de Concepcion. Encuesta nacional de
hébitos de actividad fisica y deportes en poblacion
entre 05 y 17 afios. Informe final enero 2019. PDF.

Resultados de la Encuesta nacional de habitos
de actividad fisica y deportes en poblacién entre
05y 17 afios, encargada por el Ministerio de
Deportes.

143 ge entrevistd a 1 habitante de la vivienda seleccionada en la etapa 2, asegurandose de cubrir la cuota de sexo y edad definida

(seleccion por cuotas)
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Ministerio del Deporte. Resumen Ejecutivo
“Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica y
Deporte 2018 en Poblacion de 18 afios y mas”.
2018.

Resultados Encuesta Nacional de Habitos de

Actividad Fisica y Deporte 2018 en Poblacion de

18 afios y mas” Ministerio del Deporte

Nicolas Aguilar-Farias, Sebastian Miranda-Marquez,
Kabir P. Sadarangani, et al. Results from Chile’s
2018 Report Card on Physical Activity for Children
and Youth. Journal of Physical Activity and Health,
2018, 15(Suppl 2), S331-S332

El estudio concluye y recomienda que: Chile
avanza en materia ambiental y aspectos de

politica. Se debe prestar atencion a promover el

transporte activo y apoyar a las familias para
promover la actividad fisica (AF). Los hallazgos
indican que la implementacion de nuevas
estrategias debe desarrollarse mediante la
colaboracién entre diferentes sectores para
maximizar las inversiones efectivas para
aumentar la AF y disminuir el tiempo sedentario
entre nifios y jévenes en Chile.

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, DIVISION
DE PLANIFICACION SANITARIA. Informe de
Principales Resultados Tercera Version de la
Encuesta de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI
2015-2016). Subsecretaria de Salud Publica.
Ministerio de Salud. 2017. PDF.

Informe de Principales Resultados Tercera
Version de la Encuesta de Calidad de Vida y

Salud (ENCAVI 2015-2016). Ministerio de Salud

OCDE. Obesity-Update-2017.
https://www.oecd.org/els/health-systems/Obesity-
Update-2017.pdf

Se muestran datos estadisticos actualizados
sobre obesidad en los paises pertenecientes a |
OCDE en 2017.

a

Ding Ding, Kenny D Lawson, Tracy L Kolbe-
Alexander, Eric A Finkelstein, Peter T Katzmarzyk,
Willem van Mechelen, Michael Pratt. The economic
burden of physical inactivity: a global analysis of
major non-communicable diseases. For the Lancet
Physical Activity Series Executive Committee.
www.thelancet.com Vol 388 September 24, 2016.

Articulo cientifico en revista The Lancet 2016:
Ademas de la morbilidad y la mortalidad
prematura, la inactividad fisica es responsable
de una carga econdémica. Este documento
proporciona mas justificacion para priorizar la
promocion de la actividad fisica regular en todo
el mundo como parte de una estrategia integral

para reducir las enfermedades no transmisibles.

FONIS. Medicidon de la carga econdémica actual de la
obesidad en Chile y

proyeccion al afio 2030: propuesta de un modelo de
andlisis validado

para la realidad del pais. Informe técnico final.
CONICYT - MINSAL. 2014.
http://repositorio.conicyt.cl/bitstream/handle/10533/2
14537/SA141D0176.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Concluye que la obesidad es una condicion
prevenible que genera importantes
consecuencias epidemiolégicas y econdmicas
para la sociedad. La tendencia al alza en su
prevalencia y el incremento de los costos
asociados a ella representan un desafio para el
sistema de salud chileno.

Subsecretaria de Evaluacion Social. Actividades
recreativas y deportes. EANNA 2012. Ministerio de
Desarrollo Social. Noviembre2013.
http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/|
ayout/doc/
eanna/Actividades%20recreativas%20y%20deportes
_EANNA2012%20Noviembre2013.pdf

Resultados Encuesta Nacional sobre Actividades

de Nifios, Nifias y Adolescentes 2012.
Subsecretaria de Evaluacion Social

I-Min Lee, Eric J Shiroma, Felipe Lobelo, Pekka
Puska, Steven N Blair, Peter T Katzmarzyk. Effect of
physical inactivity on major non-communicable
diseases worldwide: an analysis of burden of
disease and

Articulo cientifico The Lancet 2012: La

inactividad fisica tiene un efecto importante en la

salud en todo el mundo. Disminucién o
eliminacion de este comportamiento podria
mejorar sustancialmente la salud.
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http://observatorio.ministeriodesarrollosocial.gob.cl/

life expectancy. For the Lancet Physical Activity
Series Working Group. www.thelancet.com Vol 380
July 21, 2012

Ministerio de Salud, PUC y Universidad Alberto
Hurtado. Encuesta Nacional de Salud 2009-2010.
2011.
https://www.minsal.cl/portal/url/item/bcb03d7bc28b6
4dfe040010165012d23.pdf

Contiene los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2009-2010 encargada por el MINSAL a
instituciones académicas del pais. Se detallan
indicadores de factores de riesgo como
sedentarismo y dieta no saludable, y las
estimaciones de prevalencia de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles como Diabetes,
Obesidad, entre otras.

Salinas J, Cancino A, Pezoa S, Salamanca F, Soto
M. Vida Chile 1998-2006: resultados y desafios de
la politica de promocion de la salud en Chile. Rev
Panam Salud Publica. 2007; 21(2/3):136—44.
https://scielosp.org/pdf/rpsp/2007.v21n2-3/136-
144/es

Articulo cientifico. Los principales factores
facilitadores identificados fueron contar con la
participacion de las organizaciones sociales y
redes comunitarias y disponer de un
presupuesto adecuado para el plan comunal.
Los factores obstaculizadores mas frecuentes
fueron la falta de tiempo o de recursos humanos
para la promocién, la dispersion geogréfica de la
poblacion y los problemas de accesibilidad a las
actividades. Se hacen recomendaciones para la
aplicacion y el mejoramiento de los programas
de promocién de la salud en la comunidad.

OPS. Chile. Informe de salud en las Américas, 2007.

Volumen ll-Paises. 2007.
https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2012/index.php?option=com_docman&view=downlo
ad&category_slug=ediciones-previas-publicacion-
40&alias=23-salud-americas-2007-volumen-ii-
3&ltemid=231&lang=es

Se muestra la situacién diagnéstica realizada por
la OPS, referida a indicadores de los principales
problemas de salud de la poblacién chilena.

Departamento de Epidemiologia - Unidad de
Estudios y Vigilancia de Enfermedades No
Transmisibles Resultados Il Encuesta de Calidad de
Vida y Salud Chile 2006. Ministerio de Salud.
ENCAVI-2006. SUBSECRETARIA DE SALUD
PUBLICA. DIVISION DE PLANIFICACION
SANITARIA. 2007.
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2015/11/ENCAVI-2006.pdf

Contiene los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2006 encargada por el MINSAL a
instituciones académicas del pais. Se detallan
indicadores de factores de riesgo como
sedentarismo y dieta no saludable, y las
estimaciones de prevalencia de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles como Diabetes,
Obesidad, entre otras.

Ministerio de Salud. | Encuesta Nacional de Salud
2003. PDF, 2004.

Contiene los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud 2003 encargada por el MINSAL a
instituciones académicas del pais. Se detallan
indicadores de factores de riesgo como
sedentarismo y dieta no saludable, y las
estimaciones de prevalencia de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles como Diabetes,
Obesidad, entre otras.

Cecilia Albala, Fernando Vio, Juliana Kain and
Ricardo Uauy. Nutrition transition in Chile:
determinants and consequences. Public Health
Nutrition: 5(1A), 123-128. 2002. DOI:
10.1079/PHN2001283

Concluye que la promocion de estilos de vida
saludables es la principal estrategia para hacer
frente al cambio de comportamiento en los
habitos alimentarios, la actividad fisica y factores
psicosociales. Los cambios en los estilos de vida
no solo permitiran la vida prolongada expectativa
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de mejor calidad de vida, sino también
favorecera una disminucién de la morbilidad y
mortalidad por enfermedades cronicas,
principalmente enfermedades cardiovasculares
El articulo concluye que algunos de los retos de
futuro para Chile eran incorporar la Promocion
de la Salud en todas las actividades del sector
salud, fortalecer los vinculos estratégicos entre
todos los organismos gubernamentales
involucrados en VIDA CHILE, y superar dilemas
percibidos como los supuestos antagonismos
entre promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, investigacion cientifica y social, o
los sectores publico y privado.

Judith Salinas C. Fernando Vio del R. Promocion de
la Salud en Chile. Rev. chil. nutr. v.29 supl.1
Santiago oct. 2002

Judith Salinas. Health promotion in Chile: an
evaluation of the implementation of a national plan.
Promotion and education, Vol. 7 2000/4

OMS. Informe sobre la situacion mundial de las
enfermedades no transmisibles 2014.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/1492
96/WHO_NMH_NVI_15.1_spa.pdf;jsessionid=1A688
A4ECB5142620B35F23A74C2078B?sequence=1

Evaluacion de la implementacion del plan
nacional de promocion de la salud afio 2000.

Informe sobre la situacién mundial de las
enfermedades no transmisibles 2014

C. Identificar la necesidad de estudio complementario

Estudio de percepcidn de actores relevantes en el proceso de implementacién del Programa MCCS

[ Antecedentes

En el marco de la Evaluacién de Programas Gubernamentales (EPG) 2021 de la Direccién de Presupuestos
(Dipres), se encuentra en desarrollo la evaluacion del Programa Planes de Promocion de la Salud para
Municipios, Comunas y Comunidades saludables (MCCS), del Ministerio de Salud.

Este programa, anteriormente conocido como Planes Comunales de Promocién de la salud (PCPS), se
inicié en el aflo 1998, y se ejecuta mediante convenios suscritos entre las Seremis de Salud con los
municipios de su jurisdiccién que desarrollen, de manera voluntaria, un Plan Trienal de Promocion de la
Salud (PTPS) a 3 afios. EI MCCS, a nivel de fin, busca “Contribuir a aumentar la proporcién de personas
con factores protectores para la salud en el pais” mientras, a nivel de propdsito, se propone “Mejorar el
acceso de la poblacién a la promocién de la salud a través de los planes trienales creando y optimizando
entornos saludables”. El programa cuenta con 4 componentes que se corresponden 4 tipos de entornos
saludables que son abordados en los PTPS. Estos son: i) Regulaciones y politicas municipales sobre
entornos saludables implementadas, ii) Instalacion y habilitacion de espacios publicos para la vida
saludable, iii) Participacion Comunitaria para el Empoderamiento y iv) Difusiébn y comunicacién social.

Actualmente, el programa esta siendo evaluado por un Panel de expertos, externos a la Dipres, conformado
por Pamela Frenk B. (coordinadora), Veronica Monreal A., y Mario Parada L.
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En el contexto de esta evaluacion, el Panel requiere pronunciarse respecto a los mecanismos de
implementacién del Programa evaluado, en distintos niveles (hacional, regional, local).

Sin embargo, se ha constatado que la mayor parte de la informacion que registra el Programa se relaciona
con la caracterizacion y seguimiento (técnico y financiero) de las actividades de los Planes. Asi, se cuenta
con escasa o nula informacién respecto la experiencia y percepcion de la implementacion de las actividades
del Programa por parte de los ejecutores o usuarios intermedios (municipalidades).

No se cuenta, por ejemplo, con informacion que permita conocer cdmo las actividades del Programa son
llevadas al territorio en la practica: cudles son las dificultades encontradas en el proceso, como operan los
mecanismos de coordinacion entre el Programa y los encargados territoriales, y cuales son los procesos de
implementacioén local de las intervenciones planificadas. Estas son algunas preguntas que no pueden ser
respondidas con la informacion disponible.

Debido a lo anterior, se identifica la necesidad de contar con un estudio complementario, de caracter
cualitativo, que permita comprender con mayor profundidad y de manera mas completa la implementacién
del Programa a nivel territorial.

Asi, se propone realizar un estudio complementario con los siguientes objetivos y caracteristicas:

Il. Objetivos

Objetivo general: Analizar las percepciones de actores claves en el proceso de implementacion del
programa en tres (3) comunas seleccionadas.

Objetivos especificos
- Describir los procesos centrales de implementacién del Programa por parte de los ejecutores,
abordando al menos las siguientes dimensiones: barreras y facilitadores en la implementacion,
existencia de duplicidades con oferta programaticas de otras instituciones y mecanismos de
coordinacién con el Programa y otros actores relevantes,
- Describir y analizar el proceso de implementacion de las instancias de participacion comunitaria
(componente 3) a lo largo del Programa

[l Aspectos metodoldgicos

Se propone realizar un muestreo intencionado, no probabilistico, que priorice la profundidad del analisis en
un territorio/comuna en particular, por sobre la representatividad. Se espera que el consultor proponga el
muestreo del Estudio, en base a criterios de priorizacién que le entregara el Panel

Primero, se seleccionaran tres (3) comunas para el estudio, en base a una discusion metodoldgica inicial
gue se sostendra entre el Panel, Dipres y el consultor, y que aseguren el mejor cumplimiento de los objetivos
del estudio. Ademas, en la discusibn metodolégica se debera identificar, entre otras cosas, la mejor
estrategia de seleccidn de los actores relevantes en la implementacion a nivel local, incluyendo:

1) Ejecutores o actores intermedios:

- Encargado o coordinador local del Programa a nivel municipal
- Miembros del equipo gestor municipal

- Alcalde

- Consejeros municipales
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2) Beneficiarios directos:
- Colectivos de personas - organizaciones, grupos vecinales, entre otros- que participaron o debieron
haber participado en las actividades que entrega el Programa (en sus diversos componentes)

El levantamiento de datos sera organizado en dos etapas:

Etapa 1: Entrevistas a ejecutores o usuarios intermedios de las 3 comunas seleccionadas, en donde se
espera recoger percepciones de la implementacion del programa, tratando de responder las dudas
planteadas anteriormente.

Etapa 2: Identificacion y entrevistas a beneficiarios directos. Se espera que una vez definida la muestra de
actores ejecutores o0 usuarios intermedios y aplicadas sus entrevistas, se puedan identificar actores
beneficiarios directos (colectivos), que puedan complementar informacién obtenida en la etapa 1.

La distribucién final de la muestra se definira en conjunto entre Dipres, el panel y el/la experto que
desarrollara la consultoria.

Técnica propuesta:

Entrevistas individuales semiestructuradas con consentimiento informado. Aproximadamente cinco por
comuna seleccionada.

El Panel propondra un set de tematicas centrales (de acuerdo a los objetivos especificos) y areas de analisis
prioritarios para que el consultor elabore una pauta de entrevista preliminar. Esta sera comentada y
trabajada en conjunto con el Panel hasta obtener, previo a su aplicacion, un instrumento final validado.

Todas las entrevistas se realizaran via Zoom, y deberan ser coordinadas directamente por la consultora

V. Actividades y Productos esperados

Definicion estrategia de muestreo

Elaboracion pauta de entrevista en base a criterios entregados por el Panel

Coordinacion las entrevistas con encargados comunales, beneficiarios, alcaldes, u otros informantes
clave

4. Realizacion un total de 15 entrevistas a actores relevantes de las comunas seleccionadas
(distribuidas segun criterio del consultor, dado el objetivo del estudio)

Realizacién las transcripciones de las entrevistas realizadas

Entregar informe que evidencie el cumplimiento de los objetivos del estudio (analisis de contenido)

whN ke

I
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Anexo 2(a): Matriz de Evaluacion del programa

NOMBRE DEL PROGRAMA: Planes de Promocion de la Salud para Municipios Comunas y Comunidades Saludables - MCCS
ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 1998
MINISTERIO RESPONSABLE: MINISTERIO DE SALUD SERVICIO RESPONSABLE: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

ENUNCIADO
DEL
OBJETIVO

INDICADORES

Enunciado
(Dimension/Ambito de Control)

Foérmula de Calculo

MEDIOS DE
VERIFICACION
(Periodicidad de

medicién)

SUPUESTOS

FIN: Contribuir a aumentar nimero de personas con factores protectores!#4 para la salud en el pais4®

PROPOSITO:

Mejorar el
acceso de la
poblacién a la
promocion de
la salud a
través de los
planes
trienales
habilitando y
optimizando
entornos
saludables

Porcentaje de personas que acceden a
entornos saludables (alimentarios y para la
practica de actividad fisica) habilitados u
optimizados durante afio t (Eficacia/
Resultado final)

N° de personas que acceden al menos dos veces a la
semana a entornos saludables habilitados u optimizados
en afo t/ N° total personas en afio t *100

Porcentaje de personas que acceden a
entornos alimentarios saludables habilitados
u optimizados durante afio t (Eficacia/
Resultado final)

N° de personas que accede al menos dos veces a la
semana a entornos alimentarios saludables habilitados u
optimizados en afio t/ N° total personas en afio t *100

Porcentaje de personas que acceden a
entornos habilitados u optimizados para la
practica de actividad fisica durante afio t
(Eficacia/ Resultado final)

N° de personas que accede al menos dos veces a la
semana a entornos para la practica de actividad fisica )
habilitados u optimizados en afio t/N° total personas en
afo t *100

Encuesta de
entornos
Saludables
Frecuencia
Anual.

S1 Mantener las condiciones
actuales, sin Emergencias,
desastres, conflictos
sociales, u otras catastrofes
que afecten la normal
ejecucion de las
planificaciones del programa
en territorios directamente
afectados.

S2 Mantener la voluntad
politica de alcaldes para
llevar a cabo de forma
integra el programa.

Porcentaje anual de comunas que
incorporan ambos ejes!#® en sus PTPS
(Eficacia/ Producto)

N° de comunas que incorporan ambos ejes en sus PTPS
en afo t/ N° total de comunas con PTPS en afio t *100

Porcentaje de PTPS con cumplimiento de
metas mayor al 90% respecto del total de
PTPS (Eficacia/ Producto)

N° PTPS con cumplimiento de cumplimientos técnico de
metas mayor al 90% en afio t/ N° Total de PTPS
Formulados en afio t *100

Porcentaje de poblacion de las comunas
con PTPS que ejecutan actividades en los 4
componentes respecto del total de
poblacion de comunas con PTPS (Eficacia/
Proceso)

Poblacién de las comunas con PTPS que ejecuten
actividades en los 4 componentes en el afio t/ Total de
Poblacion de comunas con PTPS en afio t *100

Sistematizacion
Symbolon
(2017- 2018)

Monitoreo anual
(2019 y 2020)

Tasa de variacion de entornos habilitados u
optimizados (Eficacia/ Proceso)

N° de entornos saludables habilitados u optimizados T1 -
N° de entornos saludables habilitados u optimizados TO
en afio t/ N° de entornos habilitados u optimizados TO -1
en afot* 100

No es posible
obtener el dato

S3 Mantener el interés de
Municipios en presentar un
PTPS

S4 Mantener el
cumplimiento por parte de
los Municipios, de los
requisitos de contar con un
encargado de promocion de
la salud con al menos 22
horas a la semanay tener
procesos administrativos
cerrados con el MINSAL.
S5 Mantener el
cumplimiento por parte de
los municipios, de las metas
establecidas en los
respectivos convenios de
PTPS

144 Actividad fisica suficjente; dieta saludable; colesterol <200; presion arterial <120/80; no fumar; IMC<25; glicemia <100mg
145 Objetivo N°3 Salud Optima de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.
146 Actividad fisica y alimentacion saludable




Porcentaje de personas que perciben
positivamente la habilitacion u optimizacion
de los entornos) (Calidad/Proceso)

N° de personas que declaran opinién positiva respecto a
los entornos habilitados u optimizados en el afio t/ N°
total de personas que declaran opinion en afio t *100

2020.

Encuesta 2018 y
reporte con fecha
31 de diciembre

Porcentaje de ejecucion presupuestaria del

Gasto devengado en afio t/ Monto total del presupuesto

SIGFE y Ley de

Programa (Eficiencia/producto) inicial del Programa en afio t *100 presupuesto
Porcentaje de gasto de administracion Gasto de administracion del Programa en afio t/ Gasto ANExo 5
(Eficiencia/producto) total del Programa en afio t*100
INDICADORES MEDIOS DE
ENUNCIADO Enunciado VERIFICACION SUPUESTOS

DEL OBJETIVO

(Dimensién/Ambito de Control)

Férmula de Céalculo

(Periodicidad de medicion)

COMPONENTE
1: Regulaciones
y politicas
municipales
sobre entornos
saludables
implementadas

Porcentaje de comunas que
vinculan los PTPS con sus
instrumentos de planificacion local
(PLADECO, PADEM, Planos
reguladores, etc.) (Eficacia/
Producto)

N° de comunas que vinculan los PTPS con
sus instrumentos de planificacion local en
afio t/ N° total de comunas con PTPS en
afio t *100

Auto reporte comunal
Trienal

S3, S4, S5. S7 Mantener el
interés por parte de los
alcaldes y consejos
municipales en incorporar los
PTPS en sus instrumentos
de planificacién local.

Porcentaje de comunas con
regulaciones municipales
saludables publicadas
(Eficacia/Producto)

N.° de comunas con regulaciones
municipales saludables publicadas en afio t/
N° total de comunas con PTPS en afio t
*100

Monitoreo intermedio y
anual de PTPS Semestral

Proporcién de gasto de produccion
destinada al componente 1
(Eficiencia/Producto)

Monto ($) del gasto destinado a
Componente 2 en afio t / Monto ($) total del
gasto en afio t

Porcentaje de gasto de
administracion (Eficiencia/producto)

Gasto de administracion del Componente en
afio t/ Gasto total del Programa en afio t*100

Registro de transferencias

S3, S4, S5. S6 Mantener el
interés por parte de los
alcaldes y consejos
municipales en elaborar
regulaciones locales
saludables.

COMPONENTE
2: espacios
publicos para la
vida saludable
habilitados y
optimizados

Porcentaje de comunas que instala
infraestructura en espacios publicos
para la actividad fisica y
alimentacion saludable respecto del
total de comunas con PTPS.
(Eficacia/Producto)

N.° de comunas que instala infraestructura
en espacios publicos para la actividad fisica
y alimentacion saludable en afio t /N.° total
de comunas con PTPS en afio t *100

Porcentaje de espacios habilitados
respecto del total de espacios de
las comunas y que cuenta con
PTPS durante al afio t
(Eficacia/Resultado intermedio)

N.° total de espacios habilitados en las
comunas en afio t / N.° total de espacios de
las comunas que cuentan con PTPS en afio
t*100

Monitoreo intermedio y
anual de PTPS Semestral

S3, S4, S5

S8 Mantener el interés por
parte del municipio en
modificar el entorno fisico
construido para la actividad
fisica y/o alimentacion
saludable.

S3,S4y S5
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Proporcién de espacios saludables
habilitados en comunas con PTPS
respecto a los espacios planificados
(Eficacia/Proceso)

N.° de espacios saludables habilitados en
afio t / N.° de espacios planificados en afio t

Proporcién de espacios saludables
optimizados en comunas con PTPS
respecto a los espacios planificados
(Eficacia/Proceso)

N.° de espacios saludables optimizados en
afio t / N.° de espacios planificados en afio t

Proporcién de gasto de produccion
destinada al componente 2
(Eficiencia/Producto)

Monto ($) del gasto destinado a
Componente 2 en afio t / Monto ($) total del
gasto en afio t

Porcentaje de gasto de
administracion (Eficiencia/producto)

Gasto de administracion del Componente en
afno t/ Gasto total del Programa en afio t*100

Registro de transferencias

COMPONENTE
3: Participacion
Comunitaria
para el
Empoderamiento

Porcentaje de comunas con
mecanismos de participacion
desarrollados para la vida
Saludable (Eficacia/Producto)

N.° de comunas que desarrollan mecanismo
de

Participacion sobre vida saludable en afio t/
N.° total de comunas con Planes trienales
en afio t *100

Monitoreo intermedio y
anual de PTPS Semestral

Proporcién de gasto de produccion
destinada al componente 3
(Eficiencia/Producto)

Monto ($) del gasto destinado a
Componente 2 en afio t / Monto ($) total del
gasto en afio t

Porcentaje de gasto de
administracion (Eficiencia/producto)

Gasto de administracion del Componente en
afio t/ Gasto total del Programa en afio t*100

Registro de transferencias

S3, S4, S5. S9 Mantener las
condiciones minimas de
transporte y seguridad, entre
otros, que permitan a las
personas asistir a las
actividades de participacion
comunitaria.

COMPONENTE
4: Difusion y
comunicaciéon
social.

Porcentaje de comunas con PTPS
que desarrollan acciones de
difusién y comunicacion
(Eficacia/Producto)

N.° de comunas que desarrollan acciones de
difusién y comunicacion en afio t / N.° total
de comunas con Planes trienales en afio t
*100

Porcentaje de Actividades de
Educacién para la salud ejecutadas
en el PTPS (Eficacia/Producto)

N° de Actividades de Educacién para la
salud ejecutadas en afio t/ N° Total de
Actividades ejecutadas en el afio en las
comunas que tienen PTPS en afio t * 100

Sistematizacion
Symbolon (2017- 2018)
Monitoreo intermedio y
anual de PTPS (2019 y

2020)

Proporcién de gasto de produccion
destinada al componente 4
(Eficiencia/Producto)

Monto ($) del gasto destinado a
Componente 2 en afio t / Monto ($) total del
gasto en afio t

Porcentaje de gasto de
administracion (Eficiencia/producto)

Gasto de administracion del Componente en
afo t/ Gasto total del Programa en afio t*100

Registro de transferencias

S3, S4, S5, 89

S10 Mantener medios locales
de comunicacion asequibles
para el programa.
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Anexo 2(b): Medicién de indicadores Matriz de Evaluacion del programa, periodo 2016-2019

NOMBRE DEL PROGRAMA: Planes de Promocién de la Salud para Municipios Comunas y Comunidades Saludables - MCCS
ANO DE INICIO DEL PROGRAMA: 1998

MINISTERIO RESPONSABLE: MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO RESPONSABLE: SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Indicadores

Evoluciéon de Indicadores

Proceso)

optimizados TO en afio t/ N° de entornos habilitados
u optimizados TO -1 en afio t * 100

dEr:ur;)qia;do Enunciado v la de calcul Cuantificacién
€1 obJetivo (Dimensién/Ambito de Control) SMIELECE EElEe 2017 2018 2019 2020
FIN: Contribuir a aumentar el nimero de personas con factores protectores!*’ para la salud en el pais*®
Porcentaje de personas que acceden a
entornos saludables (alimentarios y para | N° de personas que acceden al menos dos veces a 9% 30.2%
la practica de actividad fisica) habilitados | la semana a entornos saludables habilitados u n/a (68/750) n/a 1 401’/ 1632
u optimizados durante afio t (Eficacia/ | optimizados en afio t/ N° total personas en afio t *100
Resultado final)
Porcentaje de personas que acceden a|N° de personas que accede al menos dos veces a la
entornos alimentarios saludables|semana a entornos alimentarios saludables S S S S
PROPOSITO: | habilitados u optimizados durante afio t| habilitados u optimizados en afio t/ N° total personas
(Eficacia/ Resultado final) en afio t *100
Mejorar el | Porcentaje de personas que acceden a|N° de personas que accede al menos dos veces a la
acceso de la|entornos habilitados u optimizados para |semana a entornos para la practica de actividad S S S S
poblacién a la | la practica de actividad fisica durante afio | fisica ) habilitados u optimizados en afio t/N° total
promocién de |t (Eficacia/ Resultado final) personas en afo t *100
la salud a|Porcentaje anual de comunas que|N° de comunas que incorporan ambos ejes en sus
través de los|incorporan ambos ejes!#® en sus PTPS | PTPS en afio t/ N° total de comunas con PTPS en (2%%’/12(;/04) (286%’/12(?4) (318?;20) (318?;20)
planes (Eficacia/ Producto) afio t *100
trienales Porcentaje de PTPS con cumplimiento | N° PTPS con cumplimiento de cumplimientos técnico 55 7% 59.6% 4.11% 18.2%
habilitando vy | de metas mayor al 90% respecto del total | de metas mayor al 90% en afio t/ N° Total de PTPS (187’/336) (199’/334) (121/340) (62/340)
optimizando |de PTPS (Eficacia/ Producto) Formulados en afio t *100
entornos Porcentaje de poblacién de las comunas
saludables | con PTPS que ejecutan actividades en | Poblacién de las comunas con PTPS que ejecuten| 22 gos 22 7% 17,4% 34.9%
los 4 componentes respecto del total de | actividades en los 4 componentes en el afio t/ Total | (4.166.858/ | (4.226.136/ | (3.231.035/ | (6.687.656/
poblacion de comunas con PTPS|de Poblacién de comunas con PTPS en afio t *100 | 18.276.761) | 18.605.757) | 18.620.542) | 19.172.533)
(Eficacia/ Proceso)
L N° de entornos saludables habilitados u optimizados
Tasa de  variacion de  entormnos Tl - N° de entornos saludables habilitados u
habilitados u optimizados (Eficacia/ sli sfi sfi sfi

147 Actividad fisica suficiente; dieta saludable; colesterol <200; presién arterial <120/80; no fumar; IMC<25; glicemia <100mg
148 Objetivo N°3 Salud Optima de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.
149 Actividad fisica y alimentacion saludable
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Porcentaje de personas que perciben
positivamente la habilitacion u

N° de personas que declaran opinidon positiva
respecto a los entornos habilitados u optimizados en

optimizacion de los entornos) | el afio t/ N° total de personas que declaran opinion s/ sh sh sh
(Calidad/Proceso) en afiot *100

Porcentaje de ejecucion presupuestaria Gasto devenga_do en afo t/ Mopto *total del 98.15% | 89.91% | 81.39% 91.17%
del Programa (Eficiencia/producto) presupuesto inicial del Programa en afio t *100

Porcentaje de gasto de administracion | Gasto de administracion del Programa en afio t/ 99.50% | 94.89% | 172.07% | 91.17%

(Eficiencia/producto)

Gasto total del Programa en afio t*100
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Enunciado del

Indicadores

Enunciado (Dimension/Ambito de

Evolucion de Indicadores

AEE Control) Hemmla el eeleue 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Porcentaje de comunas que vinculan los | . .
PTPS con sus instrumentos de| . d€ comunas que vmgular: IO.?. PTPS . . . 14150
lanificacion local (PLADECO, PADEM con sus instrumentos de planificacion| 66,4% 82,3% | 82,3% n/a
P ’ " | local/ N° total de comunas *100
Planos reguladores, etc.)
5 . — . 5
C.OMPONEN_TE ' ' N N.° de regulacpnes mqnlapales de vida 19,0% 24.0% 32,1% 38.2%
1: Regulaciones | Porcentaje de regulaciones municipales | saludable publicadas (instrumentos que (109/34
. ) e . o (64/336) | (80/334) (130/340)
municipales sobre | saludables publicadas forman parte de la planificacion)/ N.° total 0)
entornos de comunas con Planes trienales *100
saludables Proporcion de gasto de produccion|Monto ($) del gasto destinado a ANexo
implementadas destinada al componente 1| Componente 2 en afio t / Monto ($) total | Anexo 5 | Anexo 5 5 Anexo 5
(Eficiencia/Producto) del gasto en afio t
Porcentaje de gasto de administracion Gasto de administracion del Anexo
reentay 9 Componente en afio t/ Gasto total del Anexo 5 | Anexo 5 Anexo 5
(Eficiencia/producto) ~ e 5
Programa en afio t*100
Porcentaje de comunas que instala|N.° de comunas que instala
infraestructura en espacios publicos para | infraestructura en espacios publicos para| 84,2% 67 0% 43,2% 80 0%
la actividad fisica y alimentacion|la actividad fisica y alimentacion | (283/336 (22 4’/33 2) (147/34 (271’/3 40)
saludable respecto del total de comunas | saludable en afio t /N.° total de comunas ) 0)
con PTPS. (Eficacia/Producto) con PTPS en afio t *100
Eotri?neigggs deressepgt(:)los dglablig?glos dz:/ N.° total de espacios habilitados y
COMPONENTE prim: P optimizados en las comunas en afio t / , . . .
, e espacios de las comunas y que cuenta| ., : sfi sfi sfi sli
2. Habilitacion vy ~ N.° total de espacios de las comunas que
N con PTPS durante al afio t N
optimizacion de o ; . cuentan con PTPS en afio t *100
: L (Eficacia/Resultado intermedio)
espacios publicos
para la  vida|Porcentaje de personas que percibe una|N.° personas que percibe una mejora en 29.4% 76.0%6151
saludable. mejora en los entornos respecto del total | los entornos en afio t / N.° total de total ’ . i
n/a (531/180 sfi (3517/46
de personas que responden la encuesta|de personas que responden la encuesta 9) 32)
(Eficacia / Resultado intermedio) en afo t *100
Propprmon de espacios saludables N.° de espacios saludables habilitados
habilitados en comunas con PTPS ~ o ) o . . . .
en afo t/ N.° de espacios planificados en sli sfi sfi sfi

respecto a los espacios planificados
(Eficacia/Proceso)

afno t

150 E] dato se levanta en la evaluacion trienal afio 2021
151 se aplica version abreviada de encuesta de auto-reporte con limitaciones metodoldgicas dada la imposibilidad de aplicacion cara a cara producto de la pandemia.
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Proporcion de espacios saludables|,,, , -
S N.° de espacios saludables optimizados
optimizados en comunas con PTPS ~ o . . , . . .
. e en afo t/ N.° de espacios planificados en sli sfi sfi sfi
respecto a los espacios planificados| .
NS afo t
(Eficacia/Proceso)
Proporcion de gasto de produccion|Monto ($) del gasto destinado a Anexo
destinada al componente 2| Componente 2 en afio t / Monto ($) total| Anexo 5 | Anexo 5 5 Anexo 5
(Eficiencia/Producto) del gasto en afio t
Porcentaje de gasto de administracion Gasto de administ[acic')n del Anexo
AR Componente en afo t/ Gasto total del Anexo 5 | Anexo 5 Anexo 5
(Eficiencia/producto) N e 5
Programa en afio t*100
[0}
Porcentaje de mecanismos de N.° de comunas que _(:Iesg,rrollan . 75,0% | 22,4%
Y . mecanismo de participacion sobre vida 85,0% 44,0%
participacion desarrollados para la vida ludable/ N.O ld o84/ (250/33 | (76/340 148/34
COMPONENTE | Saludable saludable/ N. total de comunas con (284/336) 2) ) (148/340)
3 Participacion Planes trienales*100
C.omunitarig ara Proporcion de gasto de produccion Monto ($) del gasto destinado a
ol P destinada al componente 3 Componente 2 en afio t/ Monto ($) total | Anexo 5 | Anexo 5 |Anexo 5| Anexo 5
£ . (Eficiencia/Producto) del gasto en afio t
mpoderamiento Gasto de administracion del
Porcentaje de gasto de administracion C Aot/ G I del A 5| A 5(a 5| A 5
(Eficiencia/producto) omponente en afio asto total de nexo nexo nexo nexo
Programa en afio t*100
, , P N.° de comunas que desarrollan 0 0
Egrrri:fr?i::a;?:igﬁ gggilgln egrg?ad\';lézon y acciones de difusion y comunicacién/ 90,0% (;2;'/;)3 (1250/;) 4 74,0%
P N.° total de comunas con Planes (302/336) (251/340)
saludable : 4) 0)
trienales*100
. - N° de Actividades de Educacién para la
Peso relativo de las actividades de ) o o 47,4% 47,4% | 54,4% 42,1%
COMPONENTE | 1\ acion para la salud en el Plan salud ejecutadas en el afio / N° Total de | 335525 | (333977 | (2396/4 | (3689/87
4: Difusibn y | Actividades ejecutadas en el afio en las
o Trienal . . 3) 023) 405) |53)
comunicacion comunas que tienen PTPS * 100
social. Proporcién de gasto de produccion Monto ($) del gasto destinado a
destinada al componente 4 Componente 2 en afio t/ Monto ($) total | Anexo 5 | Anexo 5 |Anexo 5| Anexo 5
(Eficiencia/Producto) del gasto en afio t
Porcentaje de gasto de administracion Gasto de administracion del
J g Componente en afo t/ Gasto total del Anexo 5 | Anexo 5 | Anexo 5| Anexo 5

(Eficiencia/producto)

Programa en afio t*100
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Anexo 2(c): Andlisis de disefio del programa

A. Relaciones de causalidad de los objetivos del programa (Légica Vertical)

Teniendo en cuenta que la necesidad que aborda el programa es la falta de entornos
saludables, tanto para una alimentacion sana como para el ejercicio fisico, a juicio del panel
tanto la formulacién del fin (Contribuir a aumentar el nUmero de personas con factores
protectores®? para la salud en el pais!®3), como la del propdsito (Mejorar el acceso de la
poblacion a la promocion de la salud a través de los planes trienales habilitando y
optimizando entornos saludables) dan una adecuada respuesta al problema, pues ambas
formulaciones son coherentes con el resultado esperado tanto a nivel intermedio como
final. Esto se fundamenta en la légica de que frente a la falta de entornos saludables el
programa se propone mejorar el acceso, lo cual resulta consistente. Se debe agregar que
la matriz analizada no es nueva, sino que corresponde a una versién mejorada de la original
propuesta por el programa, y representa el acuerdo de las tres partes involucradas en la
evaluacion: programa, panel y Dipres.

Para el cumplimiento del propdsito, el programa cuenta con cuatro componentes®®*: 1.
Regulaciones municipales sobre entornos saludables implementadas; 2. Espacios publicos
para la vida saludable habilitados y optimizados; 3. Participacion Comunitaria para el
Empoderamiento; y 4. Difusion y comunicacion social. La literatura respecto a Promocion
en Salud es abundante en sefialar que las acciones deben estar dirigidas a lo menos en
cuatro niveles: macro (politicas y regulaciones), meso (redes y comunidades), micro
(grupos y familias) e individual (personas), con estrategias que impacten en diversas areas
del desarrollo humano como: normatividad, materialidad espacial, participacion y
empoderamiento, comunicacién y formacién. De alli que, a juicio del panel, los cuatro
componentes son suficientes y necesarios para el cumplimiento del propdsito, no se
identifican componentes que sea hecesario y ho se produzca.

Respecto a las actividades®®, a continuacion, seran revisadas segiin componente:

A continuacién, se presentan las actividades disefiadas para el Componente n°1l
Regulaciones municipales sobre entornos saludables implementadas, las que han
sido agrupadas por el panel segun accibn que involucra, esto es, Dictacion,
Implementacién, Construccion, Impulso y otras:

- Dictacién de ordenanzas y/o decretos para asegurar cierre de calles los fines de semana
y fomentar la actividad fisica; para asegurar el desarrollo de ciclo vias y sendas
peatonales; para promover la recuperacion, habilitacion y uso de espacios publicos para
la practica de actividad fisica

- Implementacién de programas de supervision y vigilancia de la Ley N° 20.606 Sobre
Composicién Nutricional de los Alimentos y su Publicidad en Establecimientos
Educacionales (EE); que fomenten la facilitacion y sostenimiento de la caminata, uso de
bicicleta y uso de transporte publico para viajes a los EE; de colaciones saludables para
EE; de recreos y pausas activas, facilitando implementacién deportiva y personal
especializado en coordinacion con la Direccion de Educacion Municipal.

- Construcciéon de regulaciones locales (ordenanzas, reglamentos, decretos) de
Promocién de la Salud para regulaciones locales para la disminucién de patentes de
locales de venta de alimentos "ALTOS EN..."; para el control de venta de alimentos
"ALTOS EN.." en el entorno escolar y establecimientos de salud y/o la via publica; para
kioscos en centros de salud municipal u otros de la red publica, para la protecciéon y
promocion de lactancia materna; sobre entornos libres de humo de tabaco; para
aumentar la practica regular de actividad fisica en el entorno de EE, resguardando un
minimo de 60 minutos diarios al dia para toda la poblacion escolar.

- Impulso de regulaciones que aumenten la subvencion a pequefios agricultores locales
para el aumento de la produccion de legumbres, frutas, hortalizas y/o verduras; la
reorientacion de planes y programas que entregan recursos y habilitacién laboral para la
venta de alimentos en el espacio publico hacia una oferta de alimentacion saludable;

152 Actividad fisica suficiente; dieta saludable; colesterol <200; presion arterial <120/80; no fumar; IMC<25; glicemia <100mg
153 Objetivo N°3 Salud Optima de la Estrategia Nacional de Salud 2011-2020.

154 Los componentes han sido descritos en el capitulo 1y seran caracterizados en el anexo 3

155 Son descritas en el anexo 3
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para control de la publicidad de alimentos no saludables en espacios de uso publico
(escuelas, plazas, plazoletas, costaneras, senderos, estadios, etc.).

- Otras actividades: Asignacion de dias y horarios para el uso de los recintos deportivos
municipales, procurando que todos/as tengan la posibilidad de utilizarlos; incorporacién
de iniciativa de ruta segura para trayecto desde la casa al EE y retorno a la casa;
Incorporacion en planes y programas curriculares contenidos sobre la importancia
nutricional del consumo de productos del mar; instalacion de pausas activas
permanentes tanto en empresas privadas como publicas; disefio en conjunto con
trabajadores de un plan actividad fisica para los funcionarios; talleres recreativos y
deportivos permanentes, segun interés de los trabajadores; Escuela de Verano
Saludable

Las actividades agrupadas por el panel, esto es: Dictacion, Implementacion, Construccion,
Impulso y otras, son suficientes y necesarias para la produccién del componente 1. El
proceso de poner en marcha es lento, dada la complejidad que involucra la elaboracion y
vigencia de un PLADECO o Plan regulador (3 a 5 afos). Por otra parte, las orientaciones
para elaborar estos instrumentos son de otros organismos del Estado como SUBDERE y
MINVU, y tomando en cuenta que en el nivel local debe tener presente los elementos
contextuales como es la organizacién municipal, los diagnésticos participativos comunales
y las voluntades politicas de cada Municipalidad. Las actividades entonces tienen en
cuenta estos elementos.

Sin embargo, tal como las formula el programa resulta dificil identificar si cada una de las
acciones son ejecutadas para distintos ambitos de intervencion, por ejemplo: alimentacion
y ejercicio fisico, o escuela, barrio y transporte publico, etc. Lo anterior es importante pues
en Promocidn se requiere el abordaje simultdneo de diversos tipos de entorno. Finalmente,
se hace necesario un disefio organizado de las actividades que identifique distinto tipo de
accion y ambitos de intervencion, ademas de la vinculacion con otros instrumentos
municipales.

Respecto a las actividades disefiadas para el Componente n°2 Espacios publicos parala
vida saludable habilitados y optimizados a continuacién, se presentan agrupadas por el
panel segun accién que involucra, esto es, Adquisicion, Habilitacion y Optimizacion.

- Adquisicion de implementos deportivos para EE (asociados a programas permanentes
propuestos); adquisicién de juegos para instalar en los patios de los EE; de set de
psicomotricidad, para realizar actividad fisica en preescolares; de set implementos
deportivos.

- Habilitaciéon a kioscos saludables en centros de salud; de Huertos / Invernaderos
escolares; de infraestructura en plazas o parques para la actividad fisica y recreacién
(Skate park, Muros de escalar u otros); de programa de cierre de via publica para el
aumento de la practica deportiva a través del juego incorporando a la comunidad y al
municipio; de Bici maquinas; de estacionamiento de bicicletas en plazas saludables, en
edificios publicos y EE de las ciudades; de juegos infantiles en plazas o parques; de
mercados y ferias de pequefios agricultores y agricultores familiares (Circuitos Cortos);
de puntos de feria; de sala de realidad virtual utilizando video juegos interactivos para
aumentar la practica de AF segun curso de vida; de salas de lactancia materna, de
huertos comunitarios; de bebederos en plazas saludables y patios de EE; de bicicleteros
en escuelas; circuitos de maquinas para plazas saludables, de demarcacién vial,
sefalizacién para plazas o intervenciones en el suelo de éstas con el objetivo de
aumentar la educacion vial y practica segura de ruta activa; de kioscos o puntos de feria
de frutas, verduras y legumbres; de programa de mensajeria breve para telefonia celular
(SMS) para el fomento y acompafiamiento de la practica de AF en jovenes, de codigo
QR para entregar informacion sobre el uso adecuado de las maquinas de ejercicios de
las plazas saludables; de recursos digitales (App) para ejecutarse en los smartphones
sobre la oferta comunal de actividad fisica; programa Jugando al aire libre en los
colegios.

- Optimizacion de espacios publicos que cuentan con infraestructura basica para realizar
actividad fisica (techumbres, lockers, iluminacion, entre otros); de infraestructura y
eguipamiento de kioscos y casinos escolares; de infraestructura y equipamiento para
ferias libres.

Si bien a juicio del panel las actividades son suficientes y necesarias para la produccion del
componente 2, al agrupar las actividades segun accion, quedan abultadas las de
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habilitacién respecto a las de optimizacion, quedando subrepresentadas, dado que tal como
se ha sefialado, esto no implica que se genere una saturacion respecto a la mejora que se
puede ir dando dentro de un mismo espacio. Aqui, nuevamente resulta importante distinguir
las acciones segun ambito de intervencion, por ejemplo: alimentacién y ejercicio fisico, o
escuela, barrio y transporte publico, etc., pues tal como ya ha sido sefialado, en Promocion
se requiere el abordaje simultaneo de diversos tipos de entorno®®. Se requiere entonces,
un disefio organizado de las actividades que identifique distinto tipo de accién y ambitos de
intervencion.

En cuanto a las actividades disefiadas para el Componente n°3 Participacion Comunitaria
para el Empoderamiento a continuacion, se presentan agrupadas por el panel seguin
accion que involucra, esto es, Estrategias participativas, Formacion y Conversatorios

- Estrategias de participativas, tales como Diagnéstico y Planificacion estratégica
participativa; Cuenta publica participativa del proyecto de innovacion comunal saludable;
Disefio en conjunto con comunidad educativa, mapas de rutas seguras para el traslado
de los nifios, en bicicleta o caminando, desde y hacia el establecimiento.

- Formacion a organizaciones civiles en formulacibn y postulacion a proyectos
concursables deportivos del intersector, incentivando la practica de actividad fisica;
grupos de apoyo para la lactancia materna; lideres al interior de la comunidad educativa
(consejo escolar, centro de alumnos, centro de padres, etc.) como actores claves para
la postulacion de proyectos locales para la promocién de la actividad fisica o proyectos
deportivos al IND; de lideres comunitarios en la tematica vida libre de humo de tabaco
en instancias intersectoriales existentes; de ramas deportivas y recreativas para todos
los integrantes de la familia, (escuelas deportivas para nifios, talleres de baile para las
mamas, senderismo, etc.); a funcionarios publicos (Escuela Comunal de salud); lideres
comunitarios (Escuela de salud).

- Conversatorios de Promocion de la Salud, sobre entornos alimentarios saludables con
la comunidad educativa.

Aunque las actividades son suficientes y necesarias para la produccién del componente 3,
aqui también se observa una mayor diversificacion para un tipo de actividad, en este caso,
la linea de Formacion, especialmente si se compara con la de Estrategias participativas.
Nuevamente entonces, resulta importante distinguir las acciones segun ambito de
intervencion, por ejemplo: alimentacion y ejercicio fisico, o escuela, barrio y transporte
publico, o actores locales. Se requiere entonces, un disefio organizado de las actividades
que identifique distinto tipo de accién y ambitos de intervencion. La diferenciacién de
acciones hace posible saber si se solapan o apuntan a diferentes factores implicados en la
conformacién de entornos saludables.

A continuacion, se presentan las actividades disefiadas para el Componente n°4 Difusion
y comunicacién social, las que han sido agrupadas por el panel segin accién que
involucra, esto es, Campafias comunicacionales, Capacitacion y talleres, Difusion vy
eventos, Concursos y Otras.

- Campafias comunicacionales sobre apoyo a la lactancia materna; actividad fisica
abordando por ejemplo las consecuencias del sedentarismo, uso de las escaleras, etc.;
alimentacién saludable; los beneficios nutricionales de los productos del mar; los
beneficios nutricionales del consumo de legumbres; para fomentar el transporte activo;
que informe a la comunidad escolar sobre los multiples beneficios de la actividad fisica;
en radios locales, medios de prensa escritos, y redes sociales, promoviendo la utilizacién
de escaleras, transporte activo, oferta en actividad fisica (senderos de treking, rios,
lagos, costaneras, rutas, etc.) y actividades que incrementan la AF en la comuna.

- Capacitacion y talleres, capacitacion a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes sociales,
madres, agrupaciones, etc.) en lactancia materna; comunidad educativa sobre Ley N°
20606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad; comunidad en
preparaciones innovadoras, modernas y atractivas utilizando legumbres; a empleadores,
comités paritarios y trabajadores sobre los beneficios de la practica regular de actividad

156 En Orientaciones Técnicas de afios anteriores la matriz de actividades incluia el entorno que se intervenia con dicha accion, sin
embargo, para el Trienio 2019-2021 las actividades cobran (en gran parte) un nivel mas transversal en los espacios a intervenir, motivo
por el cual cada comuna al programar debe identificar de manera obligatoria dénde se realizara la actividad en cuanto los entornos
educacionales, laboral y/o comunal. Como dato obligatorio se extraera en la reportabilidad.
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fisica laboral para los trabajadores y para la empresa; manipuladoras de alimentos en
inocuidad alimentaria y sobre preparaciones atractivas y accesibles utilizando productos
del mar; pequefios agricultores, agricultores familiares (Circuitos Cortos); en
Alimentacién Laboral Saludable; practica para la buena realizacion de actividad fisica a
nivel preescolar y escolares por parte del profesor de educacion fisica del EE, utilizando
la guia de Recomendaciones de AF segun curso de Vida del MINSAL-MINDEP-
MINEDUC,; practica para la buena realizaciéon de actividad fisica a poblacién de nifios y
nifias, adolescentes, jovenes, adultos o adultos mayores en espacios publicos; practica
para la buena realizacion de actividad fisica a poblacién adultos en espacios laborales
utilizando la guia de actividad fisica Laboral MINSAL; sobre lactancia materna y
autoeficacia; Formacion Continua en Promocion de la Salud; Talleres de: alimentacion
saludable, de Habitos Saludables para la familia dirigido a trabajadoras y trabajadoras
(del sector publico y privado), manipulacion de alimentos para el expendio de pescados
y mariscos, sobre los beneficios de la actividad fisica en nifios, nifias y adolescentes,
dirigidos a padres, en las reuniones de padres y apoderados de las escuelas,
extraprogramaticos recreativos y deportivos con foco de inclusién, sobre preparaciones
atractivas y accesibles utilizando productos del mar, recreativos de formacion motora en
primera infancia, vecinales de actividad fisica, segmentada por grupos etarios.

- Difusion y Eventos, difusion de catastro de puntos de venta de alimentos saludables
como por ejemplo, pescaderias, marisquerias, fruterias, verdulerias; de éxitos deportivos
locales en los medios de prensa local y/o regional; para poder contar con lideres y
orientar sobre los beneficios de la AF tanto fisicos como para la salud mental; eventos
deportivos comunales, como celebracion de hitos locales, con participacion activa del
intersector; Insercion de mensajes sobre los beneficios de la actividad fisica en los
medios de difusién local como TV, radio, diario, boletines, etc. Eventos deportivos para
celebraciéon de hitos laborales; Campeonatos deportivos anuales con la comunidad;
Celebracién de efemérides o hitos escolares, como el Dia de la Actividad Fisica (6 de
abril), Foros Comunales de Promocion de la Salud; Hito comunicacional: Dia Mundial
Sin Tabaco, 31 de mayo; Instalacién de amplificacion musical en los recreos y comentar
los beneficios de la actividad fisica; Redaccién de articulos con los beneficios de la
actividad fisica e incorporarlos en los medios de comunicacién internos de la empresa

- Concursos de colaciones saludables en EE; de Huertos / Invernaderos Comunitarios; en
EE.

- Otras: Elaboracion de plan de gestion de utilizacién de espacios publicos para la practica
de actividad fisica; Recursos didacticos sobre actividad fisica que sean adaptados para
guienes ensefian a los profesores y autoridades de los EE.

En el andlisis de las actividades para el componente n°4 se advierten algunas dificultades,
por ejemplo: las actividades de Capacitacion tienden a ser equivalente a las de Formacion
del componente 3y algunas otras van en la linea de habilitacion del componente 1 (huertos,
amplificacion musical, etc.). Entonces, si bien las actividades son suficientes y necesarias
para el cumplimiento del componente, se requiere tal como en los anteriores, un disefio
organizado que identifique distinto tipo de accion y ambitos de intervencién. Tal como se ha
sefialado, en Promocién se requiere el abordaje simultaneo de diversos tipos de entorno

No se identifican actividades prescindibles o posibles de sustituir por otros més eficaces.

El programa identifica supuestos validos y pertinentes, a la vez que propone medidas para
enfrentar o minimizar los riesgos. A continuacion, se presentan las propuestas de mitigacion
para cada riesgo identificado por el programa®®’:

- Frente a emergencias, desastres naturales, pandemias o epidemias, conflictos sociales,
estado de guerra civil, ataque terrorista o insurgencias locales que den la condicion de
la perdida de la democracia, haciendo uso al estado de excepcion de seguridad nacional,
u otras catéstrofes que afecten la normal ejecucion de las planificaciones del programa
en territorios directamente afectados, la medida es: la Seremi respectiva y el nivel central
prestan apoyo técnico a los equipos involucrados para que el programa reoriente su
planificacion e intervencidon en el nuevo escenario hacia resultados esperados y
actividades que se puedan ejecutar dadas las circunstancias y que cumplan con
orientaciones técnicas establecidas desde el nivel central. En la presente situacién de

157 Ficha 1 de Antecedentes
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pandemia, el programa ha adecuado las metodologias, utilizando aquellas que permiten
el contacto remoto.

- Si no se mantiene la voluntad politica de alcaldes y consejos municipales para presentar
planes de promocion, llevar a cabo de forma integra las actividades del programa, y
también en lo que respecta a la elaboracién de regulaciones locales saludables, la
medida es: el nivel central realiza actividades de abogacia y orienta a las Seremis a
ejecutar un plan de Abogacia hacia las autoridades, de forma directa, asi como alianzas
con entidades como la Asociacién Chilena de Municipalidades y la Asociacién de
Municipalidades de Chile. También hay que considerar que el convenio abarca tres afios,
lo que reduce el riesgo de la no presentacion de Planes de Promocién de la Salud de
forma anual, realizando esta accion cada tres afos.

- En caso de que los municipios no presenten planificaciones por falta de competencias
técnicas de los equipos locales, las Seremis de Salud prestan asesoria técnica para la
elaboracion de las planificaciones.

- Si no se cuenta con un encargado de promocion de la salud con al menos 22 horas a la
semana, las Seremis de Salud realizan abogacia con las autoridades locales para
disponer de este recurso.

- Las Seremis de Salud realizan abogacia y acompafiamiento técnico y financiero
permanente, asesorando a las municipalidades para la elaboracion de rendiciones
financieras, asi prevenir que los municipios no tengan los procesos administrativos
cerrados con el Minsal. Si hay situaciones que estan en riesgo, informan a la autoridad
local y realizan nuevos procesos de abogacia para lograr cerrar los procesos
administrativos.

- Cuando las municipalidades no cuentan con espacios publicos disponibles para ser
intervenidos, la Seremi presta asesoria técnica para realizar modificaciones a la
planificacion, reemplazando la actividad que no puede ejecutarse por la falta de espacios
publicos por otra u otras que permitan el cumplimiento del resultado esperado planificado

- Frente a escasas condiciones de transporte y seguridad que permitan a las personas
asistir a las actividades de participacion comunitaria y educacion para la salud, el nivel
central y desde la Seremi asesora a la municipalidad para la adaptacién técnica de
actividades (ej. modificando actividades planificadas inicialmente de manera presencial
a formato on-line).

- La Seremi asesora a la municipalidad para potenciar el trabajo en participacion
comunitaria que permitan acceder a radios comunitarias, y difusion de informacion a
través de lideres locales, cuando la comuna no cuenta con medios locales de
comunicacion asequibles para el programa.

Por ultimo, debe agregarse lo analizado en el apartado de Justificacion y Analisis de la
Estrategia del Programa respecto a que el arbol del problema existente muestra solo una
linea causal “exceso de entornos no saludables”, lo cual es insuficiente respecto de la propia
metodologia de marco légico y poco consistente con los marcos teéricos en que se sustenta
su disefo. No se da debida cuenta de la complejidad del problema “aumento de conductas
no saludables...”, sobre todo si se utiliza el marco de los determinantes sociales en su
andlisis: causas estructurales (Politicas Publicas, Politicas Sociales, Discriminacion de
acuerdo a clases sociales, género y etnia, Valores culturales de la sociedad chilena,
segmentacion de acuerdo a ingresos econdmicos) y determinantes intermedios tales como
las cohesién social, las condiciones materiales de vida y trabajo, estrés psicosocial, calidad
de los servicios sanitarios, etc.). Todo lo anterior hace necesario que se revise este aspecto
en el disefio.

En conclusion, el disefio del programa es validado, aborda el problema/necesidad central y
las causas que le dan origen. No se identifican actividades prescindibles o posibles de
sustituir por otros mas eficaces, pero si es necesario un ordenamiento y jerarquizacion de
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las actividades, que permitan al programa dimensionar el peso de cada linea de accion
respecto a las otras, y su coherencia con el objetivo a cumplir por el componente.

B. Sistema de indicadores del programa (Loégica Horizontal)

Teniendo en cuenta que el propdsito es: Mejorar el acceso de la poblacién a la promocion
de la salud a través de los planes trienales habilitando y optimizando entornos saludables,
el presente andlisis considera los siguientes indicadores:

Ambito

INDICADOR Dimension de Foérmula de calculo Vgﬁ?ézggn
Control
Porcentaje de personas NC de personas que
que acceden a
acceden al menos dos
entornos saludables
. . veces a la semana a
1 (alimentarios y para la Eficacia Resultado entornos saludables
préactica de actividad final - L
. " habilitados u optimizados
fisica) habilitados u ~ o
C en afo t/ N° total personas
optimizados durante N
~ en afio t *100
afio t
N° de personas que
Porcentaje de personas accede al menos dos
gue acceden a veces a la semana a Encuesta de
entornos alimentarios o Resultado | entornos alimentarios
2 . Eficacia ' o entornos
saludables habilitados final saludables habilitados u Saludables
u optimizados durante optimizados en afio t/ N°
ano t total personas en afio t
*100
N° de personas que
Porcentaje de personas accede al menos dos
gue acceden a veces a la semana a
entornos habilitados u o Resultado | entornos para la practica
3 o Eficacia ! L L
optimizados para la final de actividad fisica)
practica de actividad habilitados u optimizados
fisica durante afio t en afo t/N° total personas
en afo t *100
. N° de comunas que
Porcentaje anual de . .
comunas que o incorporan ambos ejes en
4 |. Eficacia Producto |sus PTPS en afio t/ N° total
incorporan ambos
- 1eg de comunas con PTPS en
ejes’™® en sus PTPS s
afio t *100
Porcentaje d.e PTPS N° PTPS con cumplimiento
con cumplimiento de limi P
metas mayor al 90% o de cumplimientos técnico .
5 Eficacia | Producto |de metas mayor al 90% en Monitoreo
respecto del total de ~ o . )
o afio t/ N° Total de PTPS intermedio y
PTPS (Eficacia/ L
Formulados en afio t *100 anual de
Producto) PTPS
Porcentaje de s
s Poblacioén de las comunas
poblacién de las :
con PTPS que ejecuten
comunas con PTPS -
ue eiecutan actividades en los 4
6 |due el Eficacia Proceso |componentes en el afio t/
actividades en los 4 -
Total de Poblacién de
componentes respecto ~
s comunas con PTPS en afio
del total de poblacion %100
de comunas con PTPS
N° de entornos saludables
habilitados u optimizados
Tasa de variacion de T1-N°de entornos No es posible
o . saludables habilitados u
7 | entornos habilitados u Eficacia Proceso o ~ obtener el
optimizados optimizados TO en afio t/ dato
N° de entornos habilitados
u optimizados TO -1 en afio
t*100
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. N° de personas que
Porcentaje de personas o o Encuesta
; declaran opinion positiva
que perciben | 2018y
ositivamente la : fesP?Cto alos er)to'rnos reporte con
g |Postivam Calidad Proceso | habilitados u optimizados
habilitacién u ~ o fecha 31 de
o en el afio t/ N° total de C
optimizacion de los diciembre
personas que declaran
entornos L . 2020
opinién en afiot *100
Porcentaje de Gasto devengado en afio t/
ejecucion L Monto total del
9 . Eficiencia | Producto S
presupuestaria del presupuesto inicial del
Programa Programa en afio t *100 Registro de
Gasto de administracion transferencias
10 Porc_entaje ql,e gasto de Eficiencia | Producto del Programa en afio t/
administracion Gasto total del Programa
en afo t*100

Si bien el conjunto de indicadores formulados es pertinente para medir el propdsito del
programa, asi como las férmulas de célculo y, ademas incorpora diferentes dimensiones y
ambitos de control, el panel propone, al momento de elaborar el presente informe, la
consideracién de un indicador de economia: Recursos de otras entidades (ej. Municipios),
calculado segun: monto total de recursos municipales/ total del presupuesto.

En cuanto a los medios de verificacién, la Encuesta de Entornos Saludables (indicadores
1, 2, 3 y 8) presenta dificultades para levantar los datos requeridos, tanto a nivel de
representacion de la informacion (fue aplicada a una submuestra de comunas) como
metodologia que considera (en 2018 cara a cara, y 2020 aplicacién por Survey Monkey con
limitaciones metodolégicas®®®). Para los indicadores 4, 5y 6 el medio de verificacion resulta
pertinente (monitoreo intermedio y anual), y lo mismo para los indicadores 9 y 10. El
indicador 7 no cuenta con el registro de los datos necesarios.

En el analisis de los indicadores a nivel de los componentes, vale la pena sefalar que,
respecto a las metas, el programa las ha definido para el trienio:

Trienio 2016-2018: 1. 70% de cumplimiento a noviembre de cada afio de las actividades anuales
planificadas; 2. Al menos un compromiso edilicio anual formalizado (por ejemplo cartas
compromiso, dictacién de regulacién local, formalizacion de equipo gestor y/o comité intersectorial
por decreto alcaldicio, entre otros; 3. Cumplimiento de, al menos, una accién anual tendiente a la
formulacién de una regulacién local (ordenanza, reglamento o decreto) que promueva la creacion
de entornos que favorezcan una vida saludable, pera su dictacion a mas tardar el afio 2018; 4.
Cumplimiento de, al menos, una accion anual de participacién comunitaria (Escuelas de gestores
sociales o didlogos ciudadanos) en el marco de las prioridades que establezca el Ministerio de
Salud para el respectivo afio, las que seran informadas durante el primer trimestre de cada afio
mediante Oficio; 5. Contar con planificacion operativa del afio siguiente aprobada por SEREMI

Trienio 2019-2021: 1. Al menos el 30% de cumplimiento de las actividades proyectadas del primer
afio a diciembre de 2019, 70% de cumplimiento de las actividades programadas del segundo afio
a diciembre de 2020 y 90% de cumplimiento de las actividades planeadas del tercer afio a
diciembre de 2021; 2. Cumplir con el registro de la ejecucion del Plan Trienal en el sistema MIDAS;
3. Aplicacion anual de la Encuesta de Entornos y Habitos Saludables; 4. Realizar evaluacion anual
de resultados esperados en base a la aplicacion de instrumentos estipulados en el Plan que
permitan dimensionar el avance en el cumplimiento de indicadores planteados en el Plan.

El panel valida las metas propuestas, dado que su formulacion es coherente con los
objetivos de medicion planteados por el programa.

Para el componente 1, Regulaciones municipales sobre entornos saludables
implementadas, se han definido los siguientes indicadores:

Ambito Medio de
INDICADOR Dimension de Férmula de calculo o T
Control Verificacion

159 Sefialado por el programa en el documento “Anexo1”
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Porcentaje de comunas N° de comunas que

que vinculan los PTPS vinculan los PTPS con

con sus instrumentos de . sus instrumentos de

N Eficacia | Producto e ~

planificacion local planificacion local en afio

(PLADECO, PADEM, t/ N° total de comunas

Planos reguladores, etc. con PTPS en afio t *100 | Auto reporte
N.° de comunas con comunal

Porcentaje de comunas regulaciones municipales

con regulaciones . saludables publicadas en

2 e Eficacia Producto |~ . .

municipales saludables afio t / N° total de

publicadas comunas con PTPS en
afo t *100

Proporcién de gasto de Mon'to ($) del gasto .

- . L destinado a Componente Registro de
3 | produccién destinada al Eficiencia | Producto ~ .

2 en afio t/ Monto ($) transferencias

componente 1 -
total del gasto en afio t

Los tres indicadores para medir este componente son pertinentes, sin embargo, también se
requieren indicadores de calidad como: Grado de satisfacciébn con las ordenanzas
impulsadas por el programa, asi como, de economia (ej. Ejecucion presupuestaria). En
cuanto a las férmulas de calculo y medios de verificacion no hay observaciones.

Para el componente 2, Habilitaciébn y optimizacion de espacios publicos para la vida
saludable, se han definido los siguientes indicadores:

INDICADOR Dimension | AMPIt0 d& | 6 hula de calculo Medio de
Control Verificacion
Porcentaje de comunas N.° de comunas que
que instala instala infraestructura en
infraestructura en espacios publicos para la
1 | espacios pul:gllg:os para Eficacia Producto agtlwdad f|§|ca y
la actividad fisica y alimentacion saludable
alimentacion saludable en afo t /N.° total de
respecto del total de comunas con PTPS en
comunas con PTPS afo t *100
Porcentaje de espacios N.° total de espacios
habilitados respecto del habilitados en las
total de espacios de las o Resultado | comunas en afio t/ N.°
2 Eficacia ) .
comunas y que cuenta Intermedio | total de espacios de las Auto reporte
con PTPS durante al comunas que cuentan comunal
afo t con PTPS en afio t *100
calldablos habiiados . de espatcios
L saludables habilitados en
3 | en comunas con PTPS Eficiencia Proceso ~ .
. afio t / N.° de espacios
respecto a los espacios s ~
. planificados en afio t
planificados
Proporcién de espacios N.° de espacios
saludables optimizados saludables optimizados
4 | en comunas con PTPS Eficiencia Proceso |enafiot/N.°de
respecto a los espacios espacios planificados en
planificados ano t
Proporcién de gasto de Mon_to ($) del gasto .
. . S destinado a Componente | Registro de
5 | produccién destinada al | Eficiencia | Producto ~ .
2 en afio t/ Monto ($) transferencias
componente 2 s
total del gasto en afio t

Los cinco indicadores para medir este componente son pertinentes, sin embargo, también
se requieren indicadores de calidad como: Grado de satisfaccion con espacios habilitados
y optimizados por el programa, asi como, de economia (ej. Ejecucién presupuestaria). En
cuanto a las formulas de calculo y medios de verificacion no hay observaciones.

Para el componente 3, Participacion Comunitaria para el Empoderamiento, se han definido
los siguientes indicadores:

Amblto Medio de
INDICADOR Dimension de Férmula de calculo P
Control Verificacion

121



N.° de comunas que

. desarrollan mecanismo
Porcentaje de comunas

. de
con mecanismos de L :
C — Participacion sobre vida Auto reporte
1| participacion Eficacia Producto ~ o
saludable en afio t/ N. comunal

desarrollados para la

vida Saludable total de comunas con

Planes trienales en afo t
*100

Monto ($) del gasto
destinado a Componente Registro de

2 en afo t / Monto ($) transferencias
total del gasto en afio t

Proporcién de gasto de
2 | produccién destinada al Eficiencia | Producto
componente 3

Los dos indicadores para medir este componente son pertinentes, sin embargo, también se
requieren indicadores de calidad como: Grado de satisfaccion con los mecanismos de
participacion desarrollados por el programa, asi como, de economia (ej. Ejecucion
presupuestaria). Por otra parte, en vista de la centralidad que tiene este componente para
el logro del objetivo general del programa, resulta relevante conocer mediciones respecto
al proceso y resultado, tales como grado de participacion en Cabildos ciudadanos, Dialogos
locales relacionados con la promocion de la vida saludable, Consultas ciudadanas en
materias de espacio publico, Presupuestos participativos u otros. En cuanto a las férmulas
de célculo y medios de verificacion no hay observaciones.

Para el componente 4, Difusién y comunicacién social, se han definido los siguientes
indicadores:

Ambito Medio de
INDICADOR Dimensién de Férmula de calculo L
Verificacién
Control
Porcentaie de N.° de comunas que
! desarrollan acciones de
comunas con PTPS . Lo
L difusién y comunicacion en
1 | que desarrollan Eficacia Producto | "
. e . afio t / N.° total de comunas
acciones de difusion . ~
L con Planes trienales en afio t
y comunicacion N
100 Auto reporte
; N° de Actividades de comunal
Porcentaje de !
o Educacién para la salud
Actividades de - = o
. . ejecutadas en afio t / N° Total
2 | Educacion para la Eficacia | Producto - .
: de Actividades ejecutadas en
salud ejecutadas en | afi |
ol PTPS el afio en las comunas que
tienen PTPS en afio t * 100
Proporcién de gasto Monto ($) del gasto
3 de produccion Eficiencia | Producto destinado a Componente 2 Registro de
destinada al en afio t / Monto ($) total del | transferencias
componente 4 gasto en afio t

Los tres indicadores para medir este componente son pertinentes, sin embargo, también se
requieren indicadores de calidad como: Grado de satisfaccion con las acciones de difusion
y mecanismos de participacion desarrollados por el programa, asi como, de economia (e;j.
Ejecucion presupuestaria). Por otra parte, en vista de la centralidad que tiene este
componente para el logro del objetivo general del programa, resulta relevante conocer
mediciones respecto al proceso y resultado, tales como grado de conocimiento sobre temas
relacionados con la promocién de salud o vida saludables, utilizacion de medios de
informacién sobre estos temas, etc.

Anexo 3: Procesos de Produccién y Organizacion y Gestion del Programa

A. Proceso de produccidon de cada uno de los bienes y/o servicios (componentes) que
entrega el programa

Tal como se indica en la seccién de Implementacion de este documento, el Programa lleva
a cabo su estrategia de intervencion a través de la elaboracién de planes trienales de
promocion de la salud (PTPS). Como se ha indicado, esta estrategia se implementa en 4
etapas principales: organizacion, planificacion, ejecucién y evaluacion. En este apartado,
se profundiza en las actividades y tareas asociadas a cada una de estas fases.
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La implementacion global del Programa se puede sistematizar en cuatro fases secuenciales
con un proceso de seguimiento y evaluacion transversal a todas las fases.

Figura 11 - Fases de implementacién

Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables

Fase de Fase de Fase de Fase de
ORGANIZACION PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

ACOMPANAMIENTO - SEGUIMIENTO - MONITOREO

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se muestra el flujograma de gestion general del programa.
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Figura 12 - Flujograma gestion general del Programa

~ ",
M

oritoreo
Pemanente Snual  |gf——
‘ SEREMI MINZAL

O« r ﬂ
Fin Moritore o

Permanente Trienal  fgf——wo—w
34d Etapa TEREMI MINSAL

EVALUACION ‘

28 Etapa
EJECUCION

13 Etapa
PLANIFICACION
Inicio del trienio

ACOMPANAMIENTO - SEGUIMIENTO — MONITOREO

Litado de Monkn del
Manbere dor de
A.:ﬂ;i;adei Finarciam ke nto actividades
MINSAL
i o Pentes

Fuente: Elaboracion Propia
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A continuacion, se muestra un cronograma general de las actividades y fases principales

del Programa.

Figura 13 - Cronograma general del Programa'®

Meses Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

Agosto

Septiembre; Octubre

Noviembre | Diciembre

Municipio analiza / actualiza
diagndstico participativo comunal

SEREMI informa marco
presupuestario
comunal

Conformacién/ reactivacién mesa
intersectorial comunal

Formulacién PTPS

SEREMI

Revisa /

Aprueba
PTPS

Firma
Aprobacién
Convenios

Ejecucion de Planes Comunales

SEREMI
aprueba
planes
operativos
anuales

Municipio realiza ajustes
en planes operativos
anuales

SEREMI
realiza
evaluacion
anual o
trienal

SEREMI
emite
Informe

Fuente: Elaboracion Propia

A continuacion, se detallan tiempos y actividades para cada fase del PTPS:

Cuadro 55 - Cronograma detallado de las fases del PTPS

FASE DE ORGANIZACION

FECHA NIVEL
ACTIVIDAD LIMITE RESPONSABLE
Actualizar instructivos y guias de MCCS. I_Er_1ero a Central
diciembre
., . R Marzo a .
Elaboracion de Plan Regional de Acompafiamiento. o Regional
diciembre
Transferencia técnica y difusion de orientaciones técnicas Febrero a Reaional
a equipos comunales. marzo 9
Reactivacion o conformacion y formalizacion de equipo Enero a
Comunal
gestor. marzo
Conformacion y formalizacién de comité intersectorial Enero a Regional y
regional y comunal. marzo Comunal
Envio de marcos presupuestarios regionales a Seremis. Enero Central
Negociacién y calculo de indice comunal del nivel regional | 25 Enero al 15 .
. Regional-Central
con el nivel central. de febrero
Informar a las comunas y nivel central los marcos Hasta el 19 de .
; ; o Regional
presupuestarios comunales mediante Ordinario. febrero
Elaboracion de Diagnésticos Integrales de Calidad de Enero a
i Comunal
Vida y Salud. marzo
. o S Enero a
Andlisis de Diagnésticos y priorizacion de Problemas. marzo Comunal
Abogacial de Seremi de Salud con autoridades Enero a :
: S . Regional
regionales, provinciales y comunales. diciembre
Jornadas de trabajo con los equipos técnicos comunales y Enero a Reaional
acompafamiento en los procesos. diciembre 9
Constitucion de Comisién Técnica de Promocion de la Enero a :
Regional
Salud. marzo
Distribucién de remanentes de acuerdo a indice Comunal. Enero a abril Regional

Realizacion de hito comunicacional de firma de convenio.

Marzo a mayo

Regional Comunal

160 Este cronograma es valido solo para el primer afio del trienio.
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FASE DE PLANIFICACION ESTRATEGICA

Elaboracion de planes Trienales para MCCS. Enero al 30 de |
abril Comuna
Elaboracion de plan Operativo. Enero al 30 de |
abril Comuna
Proceso de Evaluacion de Planes Trienales. 30 abril al 20 .
Regional
de mayo
Presentfa,mon a Sr./Srﬁ. Seremi de salud c_JIe resultados Mayo Regional
evaluacion y aprobacion de los Planes Trienales.
Presentacion a Sr./Sra. Seremi de salud de resultados - :
o . Diciembre Regional
evaluacion anual de los planes Trienales.
Seremi de Salud informa resultados de evaluacion de .
i . ; 30 mayo Regional
Planes Trienales justo al nivel central y comunal.
FASE DE EJECUCION
Gestidn de firma de convenios de comunas con Planes Hasta 30 .
- Regional Comunal
Trienales aprobados. mayo
Aprobacién de Convenio mediante Resolucién de la Hasta 30 .
i Regional
Seremi de Salud. mayo
Aprobacién de presupuestos desde la Subsecretaria de Junio y Enero
o . Central
Salud Publica y Transferencia de recursos. a febrero
Maximo un
Envio de certificado de ingreso de fondos desde el nivel mes d?sp“es
: de realizada la Comunal
comunal al regional. .
transferencia
de recursos
Méximo un
Envio de certificados de ingreso de fondos municipales dmes dl_espdueis ional
desde el nivel regional al central € realizada fa Regiona
' transferencia
de recursos
Ejecucion de los Planes Trienales de promocion de la
Salud. Permanente Comunal
Envio mensual de rendicién de cuentas a Seremi. Permanente Comunal
Monitoreo de la ejecucidn técnica y financiera. Permanente | Regional Comunal
FASE DE EVALUACION
Ajustes a planificacion estratégica y plan operativo afio Noviembre a
Do L Comunal
siguiente. diciembre
Evaluacion técnico-financiera del Plan operativo anual. Diciembre Regional Comunal
Sistematizacién y evaluacién del proceso y resultados. Enero Central Regional
Aprobar Planes operativos de las comunas en el marco de - .
. i Diciembre Regional
cada Plan Trienal de promocién de la Salud.
Cierre técnico-financiero del PCPS y Resolucion de Hasta 31 de Regional y
Cierre. enero Comunal

Fuente: Programa 16!

161 OOTT 2016-18.
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A continuacioén, se muestra la identificacién de actores publicos involucrados en la gestion
del Programa.

Figura 14 - Organigrama de actores publicos segun nivel de administracion

SUBSECRETARIA DE
SALUD PUBLICA

DIVISION DE
POLITICAS
DIVISION DE
FINANZAS
DIVISION
JURIDICA
DEPTO. PROMOCION SEREMI DE SALUD
DELASALUDY |- (Unidad de Promocién
PARTICIPACION de Salud / Unidad de
CIUDADANA Finanzas)
(Referentes
Regionales)

MESAS INTERSECTORIALES

MUNICIPIOS
(Responsable
Promocion Local)

Fuente: Elaboracion propia.

Nivel Central (Subsecretaria de Salud Publica. Ministerio de Salud):

e Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana:
El Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana corresponde
al equipo coordinador de PTPS. Mediante su funcion de acompafiamiento técnico y
apoyo, es responsable de la conduccién de acciones para la ejecucion de los Planes
que deben llevar a cabo las Comunas y las SEREMI.

e Division Juridica:
Presta asesoria juridica a los Departamentos de la Subsecretaria, cada vez que sea
requerida para ello, evacuando los informes pertinentes e informando las
recomendaciones 0 cursos de accion a seguir. El Departamento de Asesoria
Juridica es, por su natural apego a la ley y por ser la unidad encargada de su
aplicacion en el Ministerio de Salud, quien colecciona, sistematiza y mantiene
actualizados los diferentes cuerpos legales y reglamentarios que estructuran,
definen y fijan los limites del quehacer de salud.

e Departamento de Finanzas y Presupuesto:
Administrar el sistema financiero- contable de la Subsecretaria, a través de la
planificacion, ejecucion, registro y control del presupuesto asignado al servicio.
Gestionar y optimizar la ejecucion de los recursos humanos, financieros y materiales
de la Subsecretaria, asesorando al Jefe de Servicio en la aplicacién de normativa y
politicas globales e integrales de estos sistemas.
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Nivel Regional (Secretarias Regionales (SEREMI). Ministerio de Salud):

e Unidad de Promocion de la salud:

La funcién principal es Implementar las orientaciones técnicas emanadas desde el
Departamento de Promocion de la Salud y Participacién Ciudadana del Ministerio
de Salud, considerando las diferentes realidades de la regién, a través del desarrollo
de la Gestion Local, la Participacion Social y la Coordinacion Intersectorial.

e Unidad de Administracion y Finanzas: Proveer a todas las areas de la SEREMI
de los bienes y servicios, recursos humanos y fisicos, soportes informaticos y
financieros necesarios para su funcionamiento, de acuerdo con los presupuestos
aprobados, los programas de compras y los programas de mantencion de la
infraestructura fisica y su equipamiento. Todo esto de acuerdo con las normas y
procedimientos vigentes.

¢ Mesas Intersectoriales: mesas de trabajo con otras instituciones o dependencias
municipales, que permiten iniciar un trabajo en red para la ejecucion e las
actividades/tareas de los PTPS. La premisa es que la mejor forma de resolver los
problemas de la comunidad es entendiendo que estos nunca son solamente un
problema de salud, o de educacién o de falta de espacios publicos, por lo que las
soluciones son mejores donde todos los miembros tienen la misma importancia.

Nivel Comunal:
e Municipio: es ejecutor del programa a nivel local, para lo que cuenta, a lo menos,
con un encargado/a de Promocién de la Salud (con jornada minima de 22 horas
semanales de trabajo).

Las funciones, actividades y tareas principales para cada nivel de gestion se detallan a
continuacion:

Cuadro 56 - Funciones, actividades y tareas principales para niveles Central y
Regional

NIVEL

FUNCION ACTIVIDAD RESPONSABLE

Solicitar informacion anual respecto al marco
presupuestario nacional para planes, a la unidad de Central
Presupuesto MINSAL.

Asignar presupuesto regional para PTPS, que consiste
en la distribucién de recursos a las regiones en base a

o o . Central
criterios histoéricos, considerado como su marco
regional.
Informar a las regiones sus respectivos presupuestos Central

para planes, via oficio

Elaborar y/o actualizar modelo de distribucion de
recursos (indice comunal) que implica determinar los
indicadores que recomienda el nivel central y elaborar el Central
instrumento para su calculo automatizado (Planilla IC) e
informar a Seremis de Salud.

Elaborar propuesta de indicadores y ponderaciones a

ASIGNACION gghrﬁjrr];n la planilla de célculo regional del indice Regional
PRESUPUESTARIA - - —
Revisar y aprobar propuesta regional de indicadores y
ponderaciones para la construccion del indica comunal Central
de cada regién.
Realizar revisiones a la planilla y célculos del indice Central-
comunal entre referentes Regional
Calcular distribucion (preasignacion de recursos) segin
indice comunal utilizando planilla de célculo Regional

automatizada.
Informar presupuesto preasignado a Municipalidades e

invitar a participar del nuevo trienio e informar a Nivel Regional
central.
Registrar asignacion de presupuesto ya sea en Central
documentos que se envian por conducto regular como .

. - ot Regional
en sistemas de informacién (SIGFE)
Redistribuir remanentes de acuerdo a Orientaciones Central

Técnicas e informar a Seremis de Salud.
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Evaluar disefio de trienio anterior para actualizar o
generar nuevas orientaciones. Se evallan, los marcos
conceptuales, evidencia cientifica disponible, la oferta
de actividades, el modelo de gestion, entre otros.
Generar actualizaciones a Orientaciones, instructivos y
guias de PTPS-MCCS y presentar propuestas a la Central
Autoridad?6?,

Solicitar revision y pronunciamiento juridico a
modificaciones en OOTT, consensuar flujos financieros Central
con &rea finanzas MINSAL

Difundir Orientaciones técnicas, instructivos y guias de
PTPS-MCCS

Transferir competencias técnicas a las SEREMI de
Salud en orientaciones técnicas, metodologias e
instrumentos como diagnésticos integrales, planificacién
estratégica, instrumentos como encuesta de entornos, Central
EPOCH, Spider (Participacion), entre otros y plataforma
de acompafamiento y gestion en promocién de la Salud
MIDAS.

Realizar transferencia técnica y difusion de

Central

Central

i . S : Regional
orientaciones técnicas a equipos comunales.
Elaborar el Plan Regional de Acompafiamiento. Regional
Supervisar la reactivacion o conformacion y
formalizacion de equipos gestores e intersectoriales en Regional
las comunas
Asesorar en la elaboracion de Diagnésticos Integrales Regional
de Calidad de Vida y Salud
- Asesorar a las comunas en el analisis de Diagnésticos y .
DISENO, priorizacién de Problemas. Regional
ELABORACION Y IRealizar abogacia de Seremi de Salud y equipo de
VALIDACION DE promocion de la salud con autoridades regionales, Regional
LOS PTPS provinciales y comunales.
Realizar Jornadas de trabajo con los equipos técnicos Regional
comunales y acompafamiento en los procesos.
Realizar Jornadas de trabajo con los equipos técnicos Central
regionales y acompafamiento en los procesos?6s,
Constitucién de Comisién Técnica de Promocién de la .
Regional
Salud.
Asesorar y acompafiar a equipos comunales en la
elaboracién de Planes Trienales para MCCS, .
Regional

transfiriendo competencias técnicas en planificacion
estratégica, marco logico y plataforma MIDAS
Asesorar a equipos regionales en la implementacion de
las Orientaciones para la elaboracion de Planes Central
Trienales para MCCS y uso de plataforma MIDAS.
Llevar a cabo proceso de validacion de PTPS que
consiste en una evaluacion de formulacion de Planes
Trienales. Se revisan antecedentes de condiciones
comunales, y se evalla la calidad global del plan en
base a pautas, considerando evaluacion de la matriz de
marco légico como las actividades disefiadas para cada | Regional-Central
resultado esperado planificado. Ademas, las Seremis de
Salud revisan en profundidad la formulacién de cada
una de las actividades a nivel técnico como financiero.
Culmina con la validacion del PTPS por la Seremi de
Salud

Presentacion a Sr./Sra. Seremi de salud de resultados
de la validacién de PTPS

Informar resultados de validacién de Planes Trienales a
comunas y Nivel Central.

Regional

Regional

162 5e |leva a cabo en base a la evidencia cientifica disponible, las definiciones estratégicas de los objetivos
sanitarios y prioridades de gobierno, aportes de los equipos regionales, evaluaciones, en coordinaciéon con
profesionales asesores de las tematicas de Alimentacion Saludable, Actividad Fisica, Salud Mental, Vida libre
de humo de tabaco, Atencion Primaria de Salud y Ciclo Vital.

163 Generando alianzas sectoriales e intersectoriales nacionales para facilitar el encuentro y didlogo entre
actores regionales y asi propiciar la generacién de espacios adecuados para compartir liderazgos, recursos,
lineas estratégicas, oportunidades y realizar una planificacion conjunta.
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Evaluar funcionamiento de Plataforma MIDAS en la
elaboracién de los PTPS y solicitar los soportes
informaticos cuando corresponda.

Central

Licitacién para el disefio y ejecucion de plataforma
MIDAS

Central

ASESORAR Y
ACOMPANAR
TECNICAMENTE
EN LA EJECUCION
DE LOS PTPS

Elaborar y gestionar firma de convenios de comunas
con Planes Trienales aprobados.

Regional

Aprobar Convenio mediante Resolucion de la Seremi de
Salud.

Regional

Realizar hito comunicacional de firma de convenio.

Regional

Supervisar el envio de certificado de ingreso de fondos
desde el nivel comunal al regional.

Regional

Asesorar para la implementacion de las actividades
planificadas en las comunas. Se entregan
recomendaciones para la compra de bienes y servicios,
0 para la ejecucién misma de las acciones planificadas.
Ademas, tanto de nivel central como regional se apoya a
las comunas (en visitas a terreno o teleméticamente) en
la construccion de alianzas intersectoriales.

Regional-
Central

Asesorar en el disefio de estrategias locales para
posicionar politicas locales de Promocion de la Salud en
la Agenda Publica Local (PLADECO, PADEM,
Regulaciones locales, entre otras).

Regional-
Central

Facilitar el trabajo colaborativo y la transferencia de
conocimientos entre equipos comunales, regionales e
inter-regionales, favoreciendo la creacién de redes de
trabajo.

Regional-
Central

Revisar rendiciones mensuales de cuentas de las
comunas enviadas a la SEREMI, pudiendo aprobar,
rechazar o generar observaciones. También solicita las
rendiciones y verificadores cuando éstos no han sido
remitidos oportunamente a las SEREMI.

Regional

Efectuar abogacia con autoridades locales para generar
estructuras saludables (comités intersectoriales, equipos
gestores) y politicas y regulaciones saludables.

Regional

Evaluar capacidades y necesidades técnicas de los
equipos locales y del intersector

Regional

Fortalecer competencias de los equipos locales y del
intersector.

Regional

Evaluar la ejecucion y los efectos en la puesta en
marcha de la planificacion estratégica.

Central

Disefar e implementar mejoras evolutivas y nuevos
desarrollos a la Plataforma MIDAS. Se elaboran
términos de referencia para las gestiones de compras
de servicios, se supervisan dichos trabajos y se realiza
la validacién de los desarrollos (manuales y pruebas).

Central

Levantar informacion para la georreferenciacion de
entornos

Central

Desarrollar material de difusidon sobre recomendaciones
de alimentacion saludable y actividad fisica

Central

Desarrollar o actualizar recomendaciones para la
construccién de entornos saludables considerando
tematicas ambientales

Central

Desarrollar orientaciones, instructivos y manuales en
base a necesidades emergentes por ejemplo
catastrofes.

Central

Evaluar buenas practicas regionales e informar a nivel
central para posible distribucion de remanentes

Regional

Realizar analisis de situacién de buenas précticas,
elaboracién de propuestas para la autoridad y
comunicar distribucidon de remanentes a regiones.

Central

Solicitar transferencia de remanentes

Regional
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Asesorar en la realizacion de ajustes al plan de acuerdo
a necesidades locales: en caso de ser necesario, se
deben realizar ajustes al plan original de manera
consensuada entre la Municipalidad y la SEREMI de
Salud, con el propdsito de mitigar riesgos de
incumplimiento por dificultades o amenazas locales,
tales como emergencias, catastrofes, conflictos sociales,
falta de proveedores, entre otras.

Regional

TRANSFERENCIA
DE FONDOS

Solicitar de transferencia de recursos: Las Unidades de
Promocion de la Salud de las SEREMIS de salud envian
la solicitud de transferencia de recursos a la
Subsecretaria de Salud Publica, para remesar los
fondos a las comunas para la ejecucién de los PTPS (a
través de Ordinario). Para esto han revisado que las
comunas cuenten con el cierre del afio anterior y
rendiciones financieras al dia siempre y cuando no se
haya puesto término al convenio.

Regional

Recibir y analizar las solicitudes de transferencia de
recursos, para esto se verifica que tanto la solicitud
como la region, cumplan con los requisitos acordados
en el convenio para realizar el traspaso de fondos.

Central

Registrar la solicitud (en los casos de cumplimiento de
los requisitos) y enviar memorandum de solicitud de
transferencia al Dpto. de Finanzas y Presupuesto
Interno, para que realice la remesa.

Informar a las regiones las situaciones de no
cumplimiento de los requisitos para realizar las
transferencias y se instruye a la SEREMI como corregir
las observaciones.

Central

Realizar analisis presupuestario, en éste la Unidad de
Presupuesto registra el ingreso de la solicitud de
transferencia para dar inicio al procedimiento de remesa
de fondos en el Departamento de Finanzas y
Presupuesto Interna y da aviso del hecho al
Departamento de Promocion de la Salud y Participacion
Ciudadana, y a los encargados regionales, para que
estén al tanto de que la solicitud estd siendo tramitada.

Central

Llevar el registro contable. La Unidad de Contabilidad
registra estos movimientos, para fines de disponer de
informacion consistente sobre la liquidez de la region.

Central-
Regional

Transferir recursos a SEREMI. Se realiza la
transferencia bancaria de fondos a las cuentas de cada
Secretaria Regional Ministerial de Salud.

Central

Comunicar de la remesa de fondos al encargado
regional de tesoreria mediante correo electrénico.

Central

Transferir recursos a las comunas que cumplen
requisitos. Se realiza la transferencia bancaria de fondos
a las cuentas de cada Municipalidad que cumple los
requisitos.

Regional

Comunicar de la remesa de fondos al encargado
comunal.

Regional

Realizar transferencia de remanentes.

Regional-
Central

MONITOREO Y
EVALUACION

Supervisar en terreno del estado ejecucion planes.
Municipio informa a Unidad de promocién de la salud de
la SEREMI, el estado de ejecucién de sus planesy la
SEREMI verifica en terreno y/o telematicamente que se
hayan efectuado las actividades.

Regional-
Central

Registrar la informacion del monitoreo. Se registran los
informes de monitoreo intermedio y de seguimiento y
evaluacion regional, aportado por las regiones.

Regional Central

Revisar rendicion de fondos. Unidad de promocién de la
salud de la SEREMI revisa que las rendiciones estén
acorde a la ejecucion de los planes. Si esto es correcto
elabora le informe de monitoreo intermedio y si no lo
esta informa al municipio del rechazo y las
observaciones.

Regional
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Elaborar informe monitoreo intermedio e informe de

. . X e Regional.

cierre anual. Elaborar informe con informacion relevante
i Central

del periodo.
Elaborar informes y minutas que sean solicitados por la
autoridad, por ejemplo, en fechas clave o hitos
comunicacionales, también para la comision especial .

. P : Regional-
mixta de presupuesto, Ministerio de Desarrollo Social y Central

Familia, DIPRES u intersector, para solicitudes de
transparencia, para las intendencias regionales en el
caso de las SEREMI, entre otros.

Sistematizacién y evaluacion de resultados. La
informacion que aportan las SEREMI al Dpto. permite
determinar el estado de desarrollo en que se encuentran
los planes. El estado de desarrollo de los planes es Central
documentado, lo que se traduce en informes. Al término
del afio se evallan los resultados obtenidos durante el
ejercicio de planes.

Evaluacion anual de PTPS. Al término del afio se

- . SO Central-
evallan los resultados obtenidos durante el ejercicio de Regional
planes.

Evaluar el cumplimiento de metas establecidas en los

convenios. En caso de incumplimiento la SEREMI de

Salud puede poner término a los convenios para lo que Regional
se genera una Resolucion Exenta. Ademas, la SEREMI

debe solicitar la devolucion de los saldos no ejecutados

o0 rechazados.

Elaborar informe final anual de actividades y gastos Regional
Elaborar Cierre técnico-financiero trienal y Resolucion .

. Regional

de Cierre.
Monitorear la ejecucion técnica y financiera, en terreno o .
. Regional
de forma telematica
Asesorar a las comunas para efectuar ajustes a .
P : e Regional
planificacién y validar modificaciones al Plan
. L . . Regional
Cierre técnico-financiero del Plan operativo anual. 9
Comunal
Realizar sistematizacién y evaluacién del proceso y
Central

resultados.

Disefiar y validar instrumentos de evaluacion y su
metodologia o actualizar en caso necesario, por
ejemplo, Encuesta de Entornos, App mévil para su
aplicacion. Considera la gestién de compra de servicios, Central
supervision y validacion del trabajo, transferencia
técnica al equipo de nivel central y generacion de
manuales y guias.

Transferencia técnica de metodologias e instrumentos
de evaluacion a referentes técnicos regionales y Central
comunales.

Disefiar e implementar mejoras evolutivas y nuevos
desarrollos a la Plataforma MIDAS relacionadas con la
evaluacion. Se elaboran términos de referencia para las
gestiones de compras de servicios, se supervisan
dichos trabajos y se realiza la validacion de los
desarrollos (manuales y pruebas)

Poner término anticipado a convenios en caso de
incumplimiento segun lo establecido en éstos, emitir Regional
resolucion exenta e informar a nivel central.

Fuente: Programa.

Central

A continuacion, se detallan las funciones y tareas del nivel comunal:

e Ejecutar el PTPS, incorporado en la planificacibn contemplada en el médulo de
promocion de la salud del sistema MIDAS%4,

e Disponer de al menos 22 horas semanales efectivas de un funcionario/a encargado de
Promocién de la Salud que seran de costo de la Municipalidad, y de las horas de recurso

164 Dicho instrumento digital sera considerado el Gnico medio oficial para la planificacion, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y comunicacion del PTPS.
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humano necesario para las funciones de finanzas que apoyen en los procesos y faciliten
el cumplimiento de las actividades*®.

e Iniciar las gestiones preparatorias para comenzar la ejecucion del PTPS, a mas tardar
dentro de los 15 dias habiles, contados desde el traspaso de los recursos.

¢ Emitir un comprobante de ingreso de los fondos recibidos por parte de la SEREMI dentro
de los diez dias héabiles siguientes a su recepcion.

¢ Ingresar dichos recursos al presupuesto de la Municipalidad.

¢ Rendir cuenta mensualmente a la SEREMI, sobre el uso y destino de los recursos
recibidos66 167,

e Realizar reintegros de recursos financieros de acuerdo con las OOTT8,

e Conservar la documentacion constitutiva de las rendiciones de cuentas en la forma y
lugar sefialados por la Contraloria General de la Republica y demas normas vigentes.

¢ Incorporar el logo del Ministerio de Salud en todas las actividades y productos
relacionados con el Programa.

e Mantener disponible un registro con la documentacion técnica que se genere a propésito
de la implementacion del PTPS.

¢ Presentar un Informe Final de Actividades y Gastos anual, dentro de los diez dias habiles
siguientes al plazo de que dispone la Municipalidad para realizar las actividades. El
Informe debera detallar el uso y destino de los recursos recibidos y el grado de
cumplimiento de los objetivos y actividades.

Los/as participantes entrevistados/as, en el marco del estudio complementario realizado,
resaltan el sentido de la intervencion en términos de aporte complementario con el
intersector (salud y principalmente deporte) que beneficia a toda la comunidad, aportando
particularmente al fomento de la actividad fisica y la alimentacion saludable. La existencia
de comités intersectoriales y su cooperacion para el desarrollo de las actividades se
reconoce como una fortaleza.

A juicio del panel, hay una clara definicién/asignacion de funciones en todos los niveles
involucrados. El Programa cuenta con adecuada documentacion que describe claramente
las etapas, actividades y productos: Orientaciones Técnicas (OOTT), Manuales para el
desarrollo técnico de las actividades, Resoluciones que aprueban anualmente la ejecucion
del Programa.

La fase que da nombre al Programa es la de planificacion. A continuacion, se visualizan los
procesos de esta fase.

165 No son de dedicacion exclusiva para el programa, dada la funcion estratégica que tiene el funcionario
encargado de Promocion de la Salud para relevar la funcion municipal en calidad de vida y desarrollo, la
Municipalidad debera tomar las medidas necesarias que resguarden la funcién local de Promocion de la Salud,
facilitando la continuidad funcionaria, y capacitacion dictada por el Ministerio de Salud a quienes realicen las
tareas de gestor local.

166 En los términos previstos en la resolucién N°30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica y deméas
normas vigentes.

187 El informe mensual referido debera ajustarse al formulario tipo ‘’Rendicion de cuentas’, de las
Orientaciones para elaborar Planes Trienales de promocion de la Salud.

168 |_a determinacion de los eventuales fondos a reintegrar se realizara una vez emitido el Informe final de
actividades y gastos o el informe emitido al dar término anticipado al convenio. En caso de proceder el reintegro
de los recursos transferidos, éste debera efectuarse dentro de los cinco dias habiles siguientes a la recepcion en
la Municipalidad de la comunicacion efectuada por la SEREMI para tal efecto.
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Figura 15 - Fase de Planificacion Estratégica

(i) Diagnostico Integral de Calidad de Vida

(ii) Priorizacion de problemas de salud / Necesidades / Brechas en promocidn de
Salud

(iii} Plan Trienal de Promocidn de la Salud

(iv) Plan Operative Anual de Promocién de Salud

Fuente: Programa

Elaboracién y validacion del plan trienal

Los PTPS se formulan a partir de dos insumos relevantes entregados por el MINSAL: el
listado de las actividades posibles de ejecutar en cada componente y el monto del
financiamiento disponibilizado. La planificacibn comunal se realiza con metodologia de
marco légico, lo que se traduce en el disefio de programaciones locales que proyectan
intervenciones orientadas a resultados al mediano plazo con involucramiento permanente
de la comunidad. Las planificaciones son elaboradas por los encargados comunales de
promocién de la salud junto con su equipo gestor y/o intersectorial en la Plataforma
institucional del Ministerio de Salud MIDAS (Modernizacién de la Informacion Digital de la
Autoridad Sanitaria) que cuenta con un médulo especifico para este efecto!®®. Este sistema
informatico es una herramienta de acompafiamiento y monitoreo de la gestion local y cuenta
con perfiles como: Encargado Comunal, Encargado Regional, Encargado Nacional'™.

Proceso de produccion

a. Se comienza realizando el arbol de problemas dénde las comunas seleccionan las
causas del problema que se han determinado como posibles a nivel nacional.

b. Se continda con la elaboracion de un arbol de objetivos a partir del arbol de
problemas.

c. Luego, se seleccionan del arbol de objetivos los resultados esperados que se
trabajaran en el Plan.

d. Se elabora la matriz de marco légico (MML) 2,

e. Programacion de actividades'’?2. Cada actividad cuenta con ciertos atributos en
relacion con el componente, tipo de actividad, Nivel (segun el modelo socio
ecolégico) y pilar del Sistema Elige Vivir Sano*’.

Las actividades presentes en el listado general se presentan con una serie de dimensiones
0 de datos propios de cada actividad, tales como:

- Nombre de la actividad

- Descripcién de la actividad (estandar)

- Descripcién de la actividad con enfoque local

169 Al cual se accede con usuario y contrasefia a través del siguiente enlace https:/promocionsalud.minsal.cl/
170 Encargado del nivel central.

171 MIDAS tiene precargados los resultados esperados seleccionados en la etapa anterior y se completan en
formato de glosa los siguientes campos: indicadores, formula de célculo, meta, medios de verificacion y
supuestos

172 Se cuenta con un universo de 132 actividades cargadas en la plataforma, las cuales estan asociadas a uno
0 varios resultados esperados que aproximadamente son 142.

173 para méas detalles ver anexo 6.

134


https://promocionsalud.minsal.cl/

- N° de veces gue se realizara la actividad

- Uso y/o desarrollo de tecnologia

- Programacion de la actividad por mes y afio

- Poblacion objetivo de la actividad

- Caracterizacion de la poblacion objetivo de la actividad (Grupos Especiales, genero,
edades)

- Entornos que intervenir con la actividad

- Caracteristicas del desarrollo de la actividad

- Detalle asociado a sus gastos!’

También se cuenta con un set detallado de caracteristicas de como se desarrollara la
actividad:

- Tema de la actividad

- Duracion

- Unidades municipales involucradas

- Caracteristicas del sector

- Perfil de los beneficiarios

- Numero de participantes

- Evaluacion de Resultados de la actividad

- Disefio participativo

- Tipo de espacio

- Numero de unidades instaladas o mejoradas

- Capacidad del lugar

- Programas asociados a este espacio publico/infraestructura o equipamiento

Al terminar esta etapa se pasa a la programacion de las actividades de gestion del plan,
que corresponden a actividades que fortalecen la capacidad de gestion y asi se aporta
sostenibilidad a las planificaciones como, por ejemplo, capacitacion del equipo local en
promocién de la salud, aplicacién de instrumentos de evaluacion del plan, entre otros.

Una vez elaborado el PTPS el encargado comunal de promocién de la salud, a través de
MIDAS, finaliza la planificacion, la que inmediatamente aparece en la bandeja del
encargado regional de promocion de la salud en la SEREMI de Salud, comenzando el
proceso de validacion del Plan.

En esta fase de validacion, los referentes a nivel de SEREMI de salud revisan:

- Pertinencia: que las actividades apunten a resolver las necesidades de la comuna en
materia de promocion de la salud y calidad de vida:

- Consistencia: Adecuada relacion del PTPS con las politicas ministeriales, los objetivos
estratégicos de la institucion y con otros programas publicos.

- Atingencia: Adecuada relacion entre el disefio planteado y su posterior ejecucion,
analizada a partir de la definicién de indicadores que permitiran hacer seguimiento al
cumplimiento de los objetivos planteados, del sistema de informacién con que contara
el programa, y de los gastos asociados planificados.

Bajo estas orientaciones, una vez cerrado el proceso de presentacion de proyectos, las
SEREMI de Salud validan en la plataforma MIDAS contemplando la revisién de criterios de
entrada y antecedentes presentados. Las SEREMI confirmaron que los proyectos contaban
con todos los pasos completados en MIDAS. En esta fase las SEREMI de Salud revisan
que las actividades sean pertinentes con las necesidades de la comuna en materia de salud
y calidad de vida. Luego, dichos proyectos se revisaron por una comision evaluadora del
nivel central que estuvo constituida por al menos dos profesionales del Departamento de
Promocién de la Salud y Participacién Ciudadana del Ministerio de Salud y representantes
de las Seremis de Salud.

Dicha comision aplic6 una Pauta de Evaluacién que evaluaba las dimensiones de
Condiciones Comunales (segun la informacién reportada por las comunas y validada por
Seremis de Salud en el MIDAS al momento del cierre de presentacion de los proyectos) y
Calidad Global con puntajes en base a una rubrica.

174 Contempla datos como: Tipo de gasto, Descripcion del gasto, Fuente financiamiento, descripcion, monto y
afo de Gasto.
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El Programa tiene mecanismos para asegurar la atingencia de las intervenciones
(actividades asociadas a resultados), sin embargo no existen mecanismos estandarizados
que aseguren la vinculacion entre ellos tanto en la planificacion y la ejecucion, otorgando
coherencia a las intervenciones locales, entendida ésta como la busqueda de que las
actividades incluidas se potencien entre ellas, que los resultados esperados en los
componentes estén o se vean potenciados por la sintonia / sincronia entre las actividades
planificadas y ejecutadas. De acuerdo a las entrevistas realizadas a nivel regional no se ha
podido implementar este tipo de evaluaciones debido a multiples factores, entre los que se
relatan como mas importantes estan la falta de tiempo (recursos humanos), falta de
estandarizacion de criterios a valorar, entre otros.

Asimismo, las SEREMI de Salud evaltan la formulacién de las actividades y el detalle de
gastos planificado. Ademas, el Programa estimula a que se consideren los diversos
contextos locales en la elaboracion del diagnéstico, y en la programacion de las
intervenciones del plan trienal, dimensiones que son evaluadas por los referentes de cada
SEREMI de Salud.

Los PTPS pueden ser validados o rechazados. Un PTPS rechazado debe ser corregido en
base a las observaciones realizadas por la SEREMI para su posterior validacion vy
aprobacion.

Para formalizar el PTPS para Municipios, Comunas y Comunidades Saludables se debe
suscribir un convenio y la SEREMI de Salud emitira una resolucién que lo aprueba. Se trata
de un convenio a tres afios con clausula de término anticipado cuando la comuna no cumpla
con las metas presupuestarias establecidas. Existe un formato de convenio.

Para una accion territorial coherente y sinérgica, que aumente las probabilidades de éxito
en la implementacion de la estrategia MCCS, es de gran relevancia que el plan estratégico
de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables esté articulado al menos con el Plan
de Desarrollo Comunal (PLADECO) y el Plan de Salud Comunal e idealmente, ademas con
el Plan Anual de Desarrollo de la Educaciéon Municipal (PADEM), Plano regulador y otros
instrumentos de planificacion local.

Durante el 2021 se ha iniciado el desarrollo de nuevas funcionalidades y mantenedores en
el moédulo de Promociéon MIDAS, con el objetivo de que las SEREMI de Salud y las
Comunas puedan efectuar modificaciones a los Planes Trienales, ejecutar un monitoreo en
tiempo real y evaluar la ejecucion de los citados planes oportunamente, segun lo indicado
en las Orientaciones Técnicas del programa y convenios suscritos con las Municipalidades.
Al respecto, uno de estos desarrollos consiste en la creacion de un mantenedor de
actividades.

Para el Programa resulta clave contar con un equipo interdisciplinario que cumpla con la
calidad técnica requerida para efectuar de forma idonea esta labor, para comprender y
enfocar acciones en varios ambitos que permitan enfrentar en su mayor dimension el
problema, y esencialmente que este equipo esté motivado, alineado y comprometido con
los objetivos de la iniciativa.

Asi mismo, el Programa considera fundamental generar capacitacion y actualizacion
permanente a los equipos gestores, de contenidos en concordancia a la iniciativa
implementada ya que permite dotarlos de herramientas de gestién, permitiéndoles
aumentar su eficacia, resolver conflictos o problemas que puedan surgir en la
implementacién de la estrategia MCCS?!™,

Asesoramiento o apoyo técnico
Se trata de una actividad central en la implementaciéon del programa. El objetivo del

asesoramiento es acompafar desde el nivel central a los equipos de promocién de salud y
participacion de las SEREMI de Salud en las diferentes etapas de ejecucion de PTPS,

175 Ministerio de Salud Chile, ASIDES. Informe Final “Servicios Profesionales para Documentaciéon en terreno
de Buenas Practicas de Promocién de Salud”. 2015.
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asegurando que los gobiernos regionales y locales avancen en el logro de los objetivos del

Programa.

A juicio del panel evaluador, el apoyo o respaldo técnico que se brinda por parte del nivel
central a cada SEREMI de Salud es una de las condiciones bésicas para la ejecucion de
los planes, dada la desigual situacion de capacidades en los gobiernos regionales y locales.
Operativamente el asesoramiento en el nivel central recae en la figura del referente de nivel

central.

El referente de nivel central es un/a profesional asesor perteneciente al Departamento de
Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana, quién esté a cargo del acompanamiento
de 2 a 3 regiones.

Los referentes de nivel central se distribuyen como se sefiala a continuacion:

Cuadro 57 - Distribucion de regiones por referente nivel central

Referente Regiones

Arica
Tarapaca
Atacama

Coquimbo

Antofagasta
2 O’Higgins
Aysén

Maule
3 Nuble
Biobio

Araucania
4 Los Lagos
Los Rios

Valparaiso
5 Metropolitana
Magallanes

Fuente: Programa

Entre las funciones/actividades/tareas que éste debe desempefar se encuentran las

siguientes:

Cuadro 58 - Funciones, actividades y tareas principales referente del nivel central

presupuestaria

FUNCION ACTIVIDAD / TAREA

- Solicitud de informacion anual respecto al marco presupuestario nacional para
Realizar la planes, a la unidad de Presupuesto MINSAL.
asignacion |- Asignacion del presupuesto regional, que consiste en la distribucion de recursos

a las regiones.
Informar a las regiones sus respectivos presupuestos para planes, via oficio

Disefar,
elaborary
validar los

PTPS

Evaluacion del disefio de trienio anterior para actualizar o generar nuevas
orientaciones (marcos conceptuales, evidencia cientifica disponible, la oferta de
actividades, el modelo de gestién, entre otros).

Generacion de actualizaciones de orientaciones, instructivos y guias de PTPS-
MCCS y presentacién de propuestas a la autoridad.

Solicitud de revision y pronunciamiento juridico a modificaciones en OOTT,
consenso de flujos financieros con area finanzas MINSAL

Difusion de OOTT, instructivos y guias de PTPS-MCCS.

Asesoramiento a las SEREMI de Salud en OOTT, metodologias e instrumentos
(diagnésticos integrales, planificacién estratégica, encuesta de entornos,
EPOCH, Spider, entre otros y plataforma de acompafiamiento y gestién en
promocién de la Salud MIDAS).

Realizacion de Jornadas de trabajo con los equipos técnicos regionales y
acompafiamiento en los procesos.

Evaluar funcionamiento de Plataforma MIDAS en la elaboraciéon de los PTPS y
solicitar los soportes informaticos cuando corresponda.
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Asesorar y
acompafiar
técnicamente
la ejecucion
de los PTPS

Monitoreo de la ejecucién y los efectos en la puesta en marcha de la
planificacién.

Disefio e implementacién de mejoras evolutivas y nuevos desarrollos a la
Plataforma MIDAS.

Levantamiento de informacion para la georreferenciacion de entornos
Desarrollo de material de difusion sobre recomendaciones de alimentacion
saludable y actividad fisica.

Desarrollo o actualizacion de recomendaciones para la construccion de
entornos saludables considerando teméticas ambientales

Andlisis de situacién de buenas practicas, elaboraciéon de propuestas para la
autoridad y comunicar distribucién de remanentes a regiones.

Desarrollo de orientaciones, instructivos y manuales en base a necesidades
emergentes por ejemplo catastrofes.

Realizar
transferencia
de fondos

Recepcion y analisis de las solicitudes de transferencia de recursos.

Registro de la solicitud (en los casos de cumplimiento de los requisitos) y enviar
memorandum de solicitud de transferencia al Dpto. de Finanzas y Presupuesto
Interno, para que realice la remesa.

Informar a las regiones las situaciones de no cumplimiento de los requisitos para
realizar las transferencias y se instruye a la SEREMI como corregir las
observaciones.

Andlisis presupuestario, en éste la Unidad de Presupuesto registra el ingreso
de la solicitud de transferencia para dar inicio al procedimiento de remesa de
fondos.

Transferencia de recursos a SEREMI.

Comunicacién de la remesa de fondos al encargado regional de tesoreria
mediante correo electrénico.

Realizar
monitoreo y
evaluacion

Sistematizacién y evaluacion de resultados.

Realizar sistematizacién y evaluacion del proceso y resultados.

Disefio y validaciéon de instrumentos de evaluacién y su metodologia o
actualizacién en caso necesario.

Transferencia técnica de metodologias e instrumentos de evaluacién a
referentes técnicos regionales y comunales.

Disefio e implementacion de mejoras y nuevos desarrollos a la Plataforma
MIDAS relacionadas con la evaluacion.

Fuente: Programa

El asesoramiento técnico se realiza de forma permanente y contempla las siguientes

etapas:

ogkhwnE

Definicion de Referentes de nivel central

Comunicacién con los encargados de Promocién regionales
Capacitacién

Atencion de solicitudes

Solicitud de informacién de la ejecucién de PTPS

Registro y almacenamiento de la informacién
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Inicio dlel
asesoramiento
regional o apoy o
técrico

Se definen los
referentes
regionales

R SAL

Figura 16 - Flujograma del proceso de asesoramiento de los referentes de nivel central
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Figura 17 - Flujograma del proceso de asesoramiento de los referentes regionales
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De acuerdo a los/as entrevistados/as del nivel regional, la actividad de acompafiamiento es
algo diferente a asesoramiento y supervision, ya que “no hay imposicién de conocimiento”,
los referentes “vamos a aprender a las comunas”. Se trata de una actividad en la que se da
una relacién mas horizontal, se presta apoyo y facilitacién, es “algo mas que la transferencia

de plata”, “no se trata sélo del cumplimiento de una actividad.

Proceso de produccién de los componentes

A continuacioén se presenta el flujograma de produccion general de los componentes del
Programa:

Figura 18 - Flujograma General de Produccién de Componentes

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Municipio analiza/
actualiza diagnostico
participativo

Desarrollo/ ejecucién de
actividades especificas

Priorizacién/ seleccién de
actividades genéricas y de
actividades especificas

Evaluacién anual/
trienal

Difusién del PTPS

Municipio planifica de

acuerdo a presupuesto
asignado

Fuente: Elaboracion Propia
A continuacion se presentan los procesos de produccion de cada uno de los componentes.

Componente n°l. Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables
implementadas

Cabe destacar que el ciclo completo de ejecucién de la estrategia, que constituye una
accion permanente sobre los entornos fisico, informativo y social, es completado y
complementado con este componente de regulaciones y politicas municipales para la vida
saludable, que busca potenciar la elaboracién, implementacion y seguimiento de
regulaciones y politicas locales (ordenanzas, decretos, planes comunales) que buscan
mejorar los entornos sefialados.

Para la implementacion del componente 1 MINSAL ha definido 25 actividades a ser
seleccionadas por los municipios.

Con el objeto de sistematizar y modelar la produccion del componente, el panel ha agrupado
las actividades anteriores segun la accion que involucra, esto es, Dictacion,
Implementacién, Construccion, Impulso y otras:

- Dictacién de ordenanzas y/o decretos para asegurar cierre de calles los fines de
semana y fomentar la actividad fisica; para asegurar el desarrollo de ciclo vias y sendas
peatonales; para promover la recuperacion, habilitacion y uso de espacios publicos para
la practica de actividad fisica.

- Implementacion de programas de supervisioény vigilanciade laLey N° 20.606 Sobre
Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad en EE; que fomenten la
facilitacion y sostenimiento de la caminata, uso de bicicleta y uso de transporte publico
para viajes a los EE; de colaciones saludables para EE; de recreos y pausas activas,
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facilitando implementacion deportiva y personal especializado en coordinacién con la
Direccion de Educacion Municipal.

- Construccion de regulaciones locales (ordenanzas, reglamentos, decretos) de
Promocién de la Salud para regulaciones locales para la disminucion de patentes de
locales de venta de alimentos "ALTOS EN..."; para el control de venta de alimentos
"ALTOS EN.." en el entorno escolar y establecimientos de salud y/o la via publica; para
kioscos en centros de salud municipal u otros de la red publica, para la proteccion y
promocion de lactancia materna; sobre entornos libres de humo de tabaco; para
aumentar la préactica regular de actividad fisica en el entorno de EE, resguardando un
minimo de 60 minutos diarios al dia para toda la poblacion escolar.

- Impulso de regulaciones que aumenten la subvencidén a pequefios agricultores
locales para el aumento de la produccion de legumbres, frutas, hortalizas y/o verduras;
la reorientacion de planes y programas que entregan recursos y habilitacion laboral para
la venta de alimentos en el espacio publico hacia una oferta de alimentacién saludable;
ara control de la publicidad de alimentos no saludables en espacios de uso publico
(escuelas, plazas, plazoletas, costaneras, senderos, estadios, etc.).

- Otras actividades: Asignacion de dias y horarios para el uso de los recintos deportivos
municipales, procurando que todos/as tengan la posibilidad de utilizarlos; incorporacién
de iniciativa de ruta segura para trayecto desde la casa al EE y retorno a la casa;
Incorporacion en planes y programas curriculares contenidos sobre la importancia
nutricional del consumo de productos del mar; instalacibn de pausas activas
permanentes tanto en empresas privadas como publicas; disefio en conjunto con
trabajadores de un plan actividad fisica para los funcionarios; talleres recreativos y
deportivos permanentes, segun interés de los trabajadores; Escuela de Verano
Saludable.

A continuacién se muestra el flujograma de proceso de produccion del componente
Regulaciones municipales sobre entornos saludables implementadas.

Figura 19 - Flujograma de Produccion de Componente 1

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Desarrollo/ ejecucién:
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Fuente: Elaboracion Propia

En general, ajuicio del panel las actividades son suficientes y necesarias para la produccion
del componente 1, pero tal como las formula el programa resulta dificil identificar si cada
una de las acciones son ejecutadas para distintos ambitos de intervencién, por ejemplo:
alimentacion y actividad fisica o escuela, barrio y transporte publico, etc. Se requiere un
disefio organizado de las actividades que identifique distinto tipo de accion y dmbitos de
intervencion. A continuacién se muestran las actividades especificas en detalle.
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Cuadro 59 - Actividades del Componente 1

N° NOMBRE DESCRIPCION / OBSERVACION
Consiste en un proceso participativo, en que se incluye a la comunidad en la fase de formulacién y en el proceso de
difusion y de aplicacion de la regulacion.
La participacién de la comunidad en todo el proceso de formulacién y aplicacion de la Ordenanza Municipal permite que
sea ésta quien proponga ideas y sugerencias y, ademas, controle y vigile la aplicacion de la ordenanza.
1 Construccién de regulaciones (ordenanzas, reglamentos, Busca que el municipio regule los ambitos de Promocion de la Salud (Alimentacion Saludable, Actividad Fisica, entre
decretos) de Promocién de la Salud otros), en apoyo a la implementacion de la estrategia MCCS, con participacién permanente de la comunidad en el
disefio, difusién y aplicacion de la ordenanza.
Para la construccion de la Ordenanza el Equipo Gestor debe ser el responsable de realizar la abogacia correspondiente
con el Alcalde y el intersector, ademas de disefiar un plan de trabajo con los actores comunitarios para el disefio de la
regulacién y su posterior implementacién.
2 Regulaciones locales para la disminucion de patentes de Elaboracién y promulgacién de regulaciones locales (ordenanzas municipales y decretos alcaldicios) para la disminucion
locales de venta de alimentos "ALTOS EN..." en un 50% de patentes de locales especializados en alimentos “altos en”.
Regulaciones locales para el control de venta de alimentos L . . - - D
" 9 " P e Elaboracién y promulgacién de regulaciones locales (ordenanzas municipales y decretos alcaldicios) para la prohibicion
3 ALTOS EN.." en el entorno escolar y establecimientos de ; « » L
P de venta de alimentos “altos en” en el entorno escolar y establecimientos de salud
salud y/o la via publica
Requlacion local para kioscos en centros de salud municioal u Elaboracién y promulgacion de regulacion local (ordenanza municipal, decreto alcaldicio u otro) que indiquen que los
4 9 pa P kioscos ubicados en centros de salud municipal y otros de la red publica cuenten con una oferta exclusivamente
otros de la red publica ; : " "
saludable y libre de alimentos "ALTOS EN..".
Programas de supervision y vigilancia de la Ley N° 20606 iy . N L i i
9 >Up nyvig ; y - Implementacion de acciones para la supervision y vigilancia del cumplimiento de la Ley N°20.606 Sobre Composicion
5 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad e ; o -y .
e . Nutricional de los Alimentos y su Publicidad en establecimientos educacionales.
en establecimientos educacionales
L, . Elaboracién e implementacion de programa de colaciones saludables para establecimientos educacionales, a través de
Implementacion de Programa de colaciones saludables para X - - - .
6 L . los cuales se sugiere a las familias alternativas de colaciones sanas que favorecen el desarrollo y desempefio
establecimientos educacionales P . o
académico de los niflos/as, previniendo el desarrollo de enfermedades futuras.
Regulaciones locales (ordenanzas municipales y/o decretos Elaboracién y promulgacion de regulacion local (ordenanza municipal, decreto alcaldicio u otro) que promuevan y
7 alcaldicios) que promuevan la proteccion y promocion de protejan la lactancia materna en la via publica, espacios municipales y otros espacios publicos como por ejemplo:
lactancia materna. plazas, pargues u otros.
. - . Se trata de generar, con autoridades locales, compromisos formales mediante ordenanzas, decretos edilicios,
Dictacion de ordenanzas y/o decretos para asegurar cierre de e S . R L
8 . - . reglamentos u otros. Esta actividad pretende regular autorizaciones o permisos para la realizacion de actividades
calles los fines de semana y fomentar la actividad fisica . . ; . .
masivas que necesiten cierre temporal de calles, plazas, desplazamientos masivos, entre otros.
Dictacién de reglamento u ordenanza para promover la Se trata de generar, con autoridades locales, compromisos formales mediante ordenanzas, decretos edilicios,
9 recuperacion, habilitaciéon y uso de espacios publicos para la reglamentos u otros. Esta actividad pretende regular autorizaciones o permisos para la construccion de espacios
practica de actividad fisica publicos, como plazas y parques, senderos, miradores, etc.
. . Se trata de generar, con autoridades locales, compromisos formales mediante ordenanzas, decretos edilicios,
Dictacion de ordenanzas y/o decretos para asegurar el e S . i - .
10 reglamentos u otros. Esta actividad pretende regular autorizaciones o permisos para la construccion de ciclo vias y

desarrollo de ciclo vias y sendas peatonales

sendas peatonales.
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Asignacion de dias y horarios para el uso de los recintos

En coordinacion con las oficinas municipales que correspondan, incluidos los centros de salud Se sugiere confeccionar

11 deportivos municipales, procurando que todos/as tengan la un calendario de recintos deportivos locales para programar y ejecutar las acciones del PCPS, en alianza con el
posibilidad de utilizarlos. intersector local.
. - - . Realizar abogacia con autoridades municipales para implementar entornos libres de humo de tabaco por medio de
Regulacién y/o politicas municipales sobre entornos libres de S p 2
12 humo de tabaco orde_nanzas ml_mlc:lpale_s que prohiban el consumo de tabaco en parques, plazas saludables y lugares de recreacion
) destinados a nifios y nifias
Instalacién de recreos y pausas activas, facilitando Corresponde a actividades como juegos recreativos, juegos deportivos y juegos teatrales, son recomendadas. Los
13 implementacion deportiva y personal especializado en materiales deben ser: pelotas, sogas, aros, petos, elasticos, disfraces, conos. Se requiere de abogacia para intervenir
coordinacion con la Direccién de Educacion Municipal. en los recreos y romper el tiempo de conducta sedentaria.
Ruta Segura: Estrategia que aumenta la AF en escolares, logrando acumular un tercio de las recomendaciones diarias
Incorporacién de iniciativa de ruta segura para trayecto desde de AF. La gstrategia se .coordi.ng con el gobiernp local y se dispone un radio dell kilometro alredgdor del
14 la casa al establecimiento educativo y retorno a la casa establecimiento y se utilizan vigias en las esquinas para controlar el desplazamiento de los estudiantes. Recomendable
utilizar vinculos con centros de adultos mayores o juntas vecinales. Se requiere de abogacia para incorporar programa
de ruta segura (caminar o bicicleta).
Implementacién de programas que fomenten la facilitacién y En coordinacién con DAEM, MINDEP,.SEC.TRA y Unidad de Trén;[to Mun.icipal, con los encargados de convivgncia y
15 sostenimiento de la caminata, uso de bicicleta y uso de los consejos escolares, desarrpl]ar y qlfyndlr un rpanual de operacion que incluya ejemplos de casos y un menu de
transporte pablico para viajes a los EE opciones para aumentar la actividad fisica a través del transporte publico, ruta segura a la escuela y programas de
arriendo de bicicletas.
16 In_stalacién de pausas activas permanentes tanto en empresas Incorporar especialistas en el desgrrollo de pausas de activacion en lugares de trabajo por categorizacion de puestos de
privadas como publicas. trabajo. Es recomendable el trabajo con ergbnomos.
17 Disefio en co_njunt_o con trabaj_aplc_nres de un plan actividad fisica | Con el_fin de incrementar la c_antidad recomendada de AF en adultos y reducir !a brecha de género en la practica de AF,
para los funcionarios del municipio. se sugiere tener representacion de ambos géneros para aumentar la adherencia a los programas de AF
Con el fin de incrementar la cantidad recomendada de AF en adultos y mejorar el entorno laborar, se propone el realizar
N de A Tall . d . acciones sistematizadas que involucren a los trabajadores de manera que tengan acceso durante todo el afio a talleres
18 orma de ACCceso ? a er}as recreativos y eporivos 0 competencias, como: liga deportiva de futbol, basquetbol, voleibol, handball, atletismo. Los talleres de baile,
permanentes, segun interés de los trabajadores. L - - L ) . .
acondicionamiento fisico, yoga, thai chi, TRX, pilates, son espacios muy favorables para que los trabajadores
programen sus espacios de actividad fisica.
19 Autorizacién para la realizacion de la Escuela de Verano Promover héabitos de vida saludable, buena convivencia y buen uso del tiempo libre, utilizando las instalaciones
Saludable comunales y recursos naturales
Implementacion de regulaciones locales para aumentar la
20 practica _regular de activit_jad fisica en el entorno de _ Di_sposicién de tener estrategias p_ed_agc')gicas para aumentar Ig practica regular de _actividad fisica en un minimo de 60
establecimientos educacionales, resguardando un minimo de minutos en el entorno de establecimientos educacionales dirigidos a toda la poblacién escolar.
60 minutos diarios al dia para toda la poblacién escolar.
Incorporacion en planes y programas curriculares contenidos - . . . . -
i . 7 Incorporacion en planes y programas curriculares contenidos sobre la importancia nutricional del consumo de productos
21 sobre la importancia nutricional del consumo de productos del del mar
mar
Impulsar regulaciones que aumenten la subvencion a pequefios . e o . L
29 agricultores locales para el aumento de la produccion de Impulsar regulaciones que aumenten la subvencion a pequefios agricultores locales para el aumento de la produccién

legumbres, frutas, hortalizas y/o verduras

de legumbres, frutas, hortalizas y/o verduras

144



Impulsar regulaciones que aumenten la reorientacion de planes
y programas que entregan recursos y habilitacion laboral para

Impulsar regulaciones que aumenten la reorientacién de planes y programas que entregan recursos y habilitacion

la venta de alimentos en el espacio publico hacia una oferta de | laboral para la venta de alimentos en el espacio publico hacia una oferta de alimentacién saludable

alimentacion saludable

Impulsar regulaciones de publicidad de alimentos no saludables . - . . L

. P Impulsar regulaciones de publicidad de alimentos no saludables en espacios de uso publico (escuelas, plazas,
24 en espacios de uso publico (escuelas, plazas, plazoletas, :
. plazoletas, costaneras, senderos, estadios, etc.)

costaneras, senderos, estadios, etc.)

o5 Elaborar plan de gestion de utilizacion de espacios publicos la elaboracion de un plan de gestién de utilizacion de espacios publicos debera basarse en un catastro de espacios

para la practica de actividad fisica

publicos para la actividad fisica y considerar la generacion de estandares y criterios de utilizacion.

Fuente: Programa
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Componente n°2. Instalacion y habilitacién de espacios publicos para la vida
saludable

La mejora del entorno fisico se efectia a través de este componente, que busca
implementar instalar, habilitar y/o mejorar espacios publicos, infraestructuray equipamiento,
con involucramiento directo de la comunidad, de las personas que son parte de aquellos
entornos, para aumentar el acceso a la alimentacién saludable y actividad fisica.

Cada PTPS, en su etapa de diagnéstico, debe identificar necesidades para el mejoramiento
o habilitacion en estos espacios, tales como:

- kioscos escolares,

- huertos urbanos,

- ferias libres,

- plazas con maquinas de ejercicios,

- ciclovias,

- skatepark,

- bebederos,

- techumbres, entre otros.

Para la instalacion, los recursos entregados por el Ministerio de Salud, los utiliza la
Municipalidad para la compra o contratacion de servicios para implementar este
componente. Finalmente, el proceso concluye con la recepcién de obras y la respectiva
difusién a la comunidad de la disponibilidad de dichos espacios.

Se utiliza informacién georreferenciada para entender de mejor manera las condiciones de
los territorios que estan influyendo en las causas de la alimentacion no saludable y de altos
niveles de sedentarismol’®. Contar con esta informacion permite alimentar procesos de
planificacion mas eficientes, poniendo los recursos en lo que realmente se necesita y no
hacer mas de lo mismo. Tener esta informacién georreferenciada permite tener una
comunicacion mas productiva con los otros sectores del Estado, es decir, una interaccion
mas eficiente con el intersector para generar estrategias que permitan revitalizar con mas
fuerza el Sistema Elige Vivir Sano en los niveles comunal, regional y nacional.

Para la implementaciéon del componente 2, MINSAL ha definido 28 actividades para ser
seleccionadas por los municipios. Con el objeto de sistematizar y modelar la produccién del
componente, el panel ha agrupado las actividades anteriores segun la accién que involucra,
esto es, Adquisicion, Habilitacion y Optimizacion.

- Adquisicién de implementos deportivos para EE (asociados a programas
permanentes propuestos); adquisicion de juegos para instalar en los patios de los EE;
de set de psicomotricidad, para realizar actividad fisica en preescolares; de set
implementos deportivos.

- Habilitacion de espacios saludables, como kioscos saludables en centros de salud,;
de Huertos / Invernaderos escolares; de infraestructura en plazas o parques para la
actividad fisica y recreacion (Skate park, Muros de escalar u otros); de programa de
cierre de via publica para el aumento de la practica deportiva a través del juego
incorporando a la comunidad y al municipio; de Bici maquinas; de estacionamiento de
bicicletas en plazas saludables, en edificios publicos y EE de las ciudades; de juegos
infantiles en plazas o parques; de mercados y ferias de pequefios agricultores y
agricultores familiares (Circuitos Cortos); de puntos de feria; de sala de realidad virtual
utilizando video juegos interactivos para aumentar la practica de AF segun curso de vida;
de salas de lactancia materna, de huertos comunitarios; de bebederos en plazas
saludables y patios de EE; de bicicleteros en escuelas; circuitos de maquinas para plazas
saludables, de demarcacion vial, sefializacion para plazas o intervenciones en el suelo
de éstas con el objetivo de aumentar la educacion vial y practica segura de ruta activa,;
de kioscos o puntos de feria de frutas, verduras y legumbres; de programa de mensajeria
breve para telefonia celular (SMS) para el fomento y acompafiamiento de la practica de
AF en jovenes, de cddigo QR para entregar informacion sobre el uso adecuado de las
maquinas de ejercicios de las plazas saludables; de recursos digitales (App) para

176 por ejemplo, problemas como barrios sin disponibilidad de ferias libres, plazas con inseguridad ciudadana
que desincentiva su uso, podran ser visualizados.
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ejecutarse en los smartphones sobre la oferta comunal de actividad fisica; programa
Jugando al aire libre en los colegios.

- Optimizacion de espacios publicos que cuentan con infraestructura basica para
realizar actividad fisica (techumbres, lockers, iluminacién, entre otros); de infraestructura
y equipamiento de kioscos y casinos escolares; de infraestructura y equipamiento para
ferias libres.

A continuacion se muestra el flujpgrama de proceso de produccion del componente
Instalacion y habilitacion de espacios publicos para la vida saludable.

Figura 20 - Flujograma de Produccién de Componente 2

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
Municipio analiza/ Desarrollo/ ejecucion:
actualiza diagndstico ] o
participativo * Adquisicién de
implementos deportivos
para EE
Priorizacion/ seleccion de * Habilitacion de espacios Fvaluacié Y
actividades genéricas y de saludables va ui::il::aalnua
actividades especfﬁcas - Optimlzacién de espac|os
publicos
Municipio planifica de

acuerdo a presupuesto | —
asignado

, Difusion del PTPS

Fuente: Elaboracion Propia

Si bien a juicio del panel las actividades son suficientes y necesarias para la produccion del
componente 2, al agrupar las actividades segun accién, quedan abultadas las de
habilitacién respecto a las de optimizacion. Aqui, nuevamente resulta importante distinguir
las acciones segin ambito de intervencion, por ejemplo: alimentacién y ejercicio fisico, o
escuela, barrio y transporte publico, etc. Se requiere entonces, un disefio organizado de las
actividades que identifique distinto tipo de accion y ambitos de intervencion.

A continuacion se muestran en detalle las actividades especificas.
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Cuadro 60 - Actividades del Componente 2

N° | NOMBRE DESCRIPCION / OBSERVACION
. . . implementacion de infraestructura y equipamiento como, por ejemplo: fierros u otros materiales para a estructura de toldos y carpas,
Mejoramiento de infraestructura y o T . . o i - i
1 . - o mobiliario para la exposicién de productos, equipos de refrigeracion, letreros para la presentacion de precios y sefialéticas, contenedores de
equipamiento para ferias libres S S
basura, entre otros, para el fortalecimiento de las ferias libres de la comuna.
. L . . Instalacién de kioscos o puntos de feria permanentes para la venta de frutas, verduras, legumbres y otros alimentos recomendados por las
Disposicion de kioscos o puntos de feria de . X h ; o . U i L
2 Guias Alimentarias. Se recomienda priorizar en lugares donde no existan ferias libres cercanas o también fuera de establecimientos
frutas, verduras y legumbres. . Y P
educacionales, instituciones publicas, entre otros.
3 Instalacién de puntos de feria Disposicion de puntos de feria para la venta de frutas, verduras, legumbres y otros alimentos recomendados por las Guias Alimentarias, en
P servicios publicos, establecimientos educacionales, lugares de trabajo, servicios de salud, entre otros.
Instalacién de mercados y ferias de pequefios L . . . . . .
X - ylena pequer Implementacién de ferias de productores locales de alimentos saludables en espacios publicos, en eventos o mediante programaciones

4 agricultores y agricultores familiares (Circuitos

anuales.
Cortos)
Habilitacién a kioscos saludables en centros L L . . . " "

5 de salud Habilitacion y conversion de kioscos de centros de salud a kioscos saludables en los cuales no se expenda alimentos "ALTOS EN...
Mejoramiento de infraestructura y equipamiento de kioscos y casinos de establecimientos educacionales publicos para dar cumplimiento a
la Ley N°20.606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad.
Mejoramiento de infraestructura y equipamiento de kioscos en los establecimientos educacionales, con el fin de contribuir al cumplimiento
de la ley 20.606 "Composicion y etiquetado de los alimentos y su publicidad". Por ejemplo adquisicion de:
- Equipos de refrigeracion y/o congelacion
- conexion a la red de agua potable y alcantarillado

6 Mejoramiento de infraestructura y - Instalacion de energia eléctrica

equipamiento de kioscos y casinos escolares | - Instalacién de lavamanos

- Instalacion de visicooler
- Contenedor de materias primas que no necesiten refrigeracion
- Deposito con tapa para desperdicios
- Microondas
Ademas se recomienda pintar fachada del kiosco con la comunidad escolar e implementar un diario mural, promoviendo con estas acciones
hébitos de vida saludable.
Creacioén de huertos o invernaderos en espacios municipales o publicos para que las personas de la comuna puedan cultivar frutas,
verduras y plantas medicinales para su consumo. Espacios que pueden complementarse con infraestructura afin, como espacios para

7 Apoyo y creacién de Huertos Comunitarios cursos y talleres, pérgolas, zonas de picnic y de sombra, muros verdes, estacionamientos para bicicletas, entre otros. Entrega a
organizaciones de la sociedad civil de la comunidad, materiales e insumos para la implementacion de iniciativas de huertos / invernaderos
comunitarios.

Implementacién de huertos, invernaderos escolares o universitarios, destinados a la plantacién y/o siembre, tales como: herramientas para

8 Implementacion de Huertos / Invernaderos preparacion de suelo, estructuras para hacer huerto, semillas, etc. Esta actividad tiene como objetivo de que la comunidad educativa

escolares

experimente distintas actividades orientadas al aprendizaje como también al desarrollo de actitudes y valores relacionados con el bienestar
personal, social y familiar. Estos espacios se pueden complementar con infraestructura afin como pérgolas, muros verdes, entre otros.
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Implementacion de salas de lactancia materna en espacios publicos (municipio, servicios publicos, entre otros), segun la Guia de

9 Instalacién de salas de lactancia materna. Implementacion de Salas de Lactancia Materna a Nivel Local. Chile Crece. (http://www.crececontigo.gob.cl/wp-
content/uploads/2018/01/Guia-de-implementacion-sala-de-lactancia-2017.pdf)
Mejoramiento de espacios publicos que Realizar mejoras a espacios publicos ya creados para la actividad fisica y que cuentan con infraestructura basica para la actividad fisica y
10 cuentan con infraestructura béasica para recreacion, por ejemplo instalar techumbre o toldos en zona de maquinas de AF/ juegos infantiles, habilitar casilleros para facilitar la
realizar actividad fisica (techumbres, lockers, | seguridad de pertenencias, (idealmente que involucre recursos municipales y/o intersectoriales) que facilite la practica de la actividad fisica
iluminacién, entre otros). de la comunidad, instalacion de bebederos, instalacién de mejores luminarias, entre otros).
Instalacién de estacionamiento de bicicletas
11 en plazas saludables, en edificios publicos y | Instalar estacionamiento para bicicletas (idealmente que involucre recursos municipales y/o intersectoriales) que permitan implementar o
establecimientos educacionales de las recuperar espacios publicos para la practica de la actividad fisica de la comunidad.
ciudades.
12 Bicicleteros en escuelas. !_a instalacion dg los estacionamientos es clave para facilitar el uso y cuidado de I_as b|C|c_Ie_tas. Se requiere realizar abogacia para
incorporar estacionamientos para coordinar con el programa de ruta segura (caminar o bicicleta).
L .. En base al diagndstico y en coordinacion con el area de desarrollo social, DIDECO, SECPLAC, deportes, medio ambiente y otros
Circuitos de maquinas para plazas b P . ; . . - L . .
13 saludables Implementar circuito de maquinas, incorporando recursos financieros (idealmente que involucre recursos municipales y/o intersectoriales)
' gue permitan implementar o recuperar espacios publicos para la practica de la actividad fisica de la comunidad mayor de 18 afios.
14 Bebederos en plazas saludables y patios de | Instalar bebederos de agua dulce (idealmente que involucre recursos municipales y/o intersectoriales) que facilite la practica de la actividad
Establecimientos Educacionales. fisica de la comunidad.
15 Instalacién de juegos infantiles en plazas o En base al diagndstico y en coordinacion con el area de desarrollo social, DIDECO, SECPLAC, deportes, medio ambiente y otros habilitar
pargues nuevos espacios de juego o mejorar los existentes para nifios y nifias.
Implementacion de infraestructura en plazas . . ) N . .
- . .| Implementar skate park o muro de escalada, (idealmente que involucre a otras fuentes de financiamiento, por ejemplo recursos municipales
16 0 parques para la actividad fisica y recreacion . . o ; e - o ) .
y/o intersectoriales) que permitan implementar o recuperar espacios publicos para la practica de la actividad fisica de la comunidad.
(Skate park, Muros de escalar u otros)
S . Corresponde a actividades como: disefios de circuitos dibujados en el patio para recorrer simulando ciclo vias, senderos que recorran
17 | Jugando al aire libre en los colegios. ! . A o
diferentes areas del patio, dibujo de luche o escaleras de motricidad.
18 Adquisicién de juegos para instalar en los Compra de implementos para las actividades de los recreos activos. Se recomienda: pelotas deportivas (fatbol, basquetbol, voleibol y
patios de los establecimientos educativos. handball), sogas, elésticos, colchonetas, conos, aros, petos.
Adquisicién de implementos deportivos para
19 EE (asociados a programas permanentes Apoyo a la adquisicion de material deportivo para programar y ejecutar las acciones del Plan Trienal, en alianza con el intersector local.
propuestos)
20 Adq_U|S|C|on_ Qe Set,d.e psicomotricidad, para Adquisicion de set de psicomotricidad, para realizar actividad fisica en preescolares.
realizar actividad fisica en preescolares.
21 | Adquisicion de set implementos deportivos. Los implementos sugeridos son para toda la poblacion escolar: pelotas deportivas (basquetbol, voleibol, futbol, handball), petos, conos,
aros, colchonetas.
Videojuegos interactivos, como Dance Dance Revolution (DDR), Wii Sports, Wii Fit, Sony Play Station, Xavix y EyeToy, fueron disefiados
L . . para crear un juego mas atractivo. Se recomienda la instalacion en escuelas, juntas vecinales y centros para personas mayores, ofreciendo
Instalacion de sala de realidad virtual ; ; - L . S . ! .
> h . ; . juegos interactivos para promover la actividad fisica de nifios, adolescentes y adultos mayores. Estos juegos interactivos son adecuados
utilizando video juegos interactivos para - : . i : X I .
22 para jugar solos o con otros, y requieren poco entrenamiento o habilidad, proporcionan una alternativa al ejercicio con mal tiempo, y puede

aumentar la practica de AF segun curso de
vida

servir como una transicién para participar realmente en deportes y actividades fisica. Los videojuegos activos permiten a los jugadores
interactuar fisicamente a través de movimientos de brazos, piernas o todo el cuerpo con imagenes en pantalla en una variedad como
boxeo, baile, tenis, esqui, futbol y caminatas.
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Elaborar cédigo QR para entregar
informacién sobre el uso adecuado de las

Los codigos QR permiten entregar informacion técnica sobre las caracteristicas de cada maquina de ejercicios que se encuentra en las
plazas saludables y el adecuado uso que se debe tener para no sufrir ninguna lesién fisica. Al escanear a través de teléfonos celulares

maquinas de ejercicios de las plazas inteligentes o tablets se puede obtener el gesto técnico correcto a realizar y la dosis- respuesta segun grupo etario y sexo (intensidad,
saludables frecuencia, volumen)
Programa de mensajeria breve para telefonia I . . . . . . .
Programa de acompafiamiento para el cambio conductual en jévenes sedentarios. A través de un registro local de jévenes que previamente
celular (SMS) para el fomento y . . N S L - . ;
24 o P se inscriban en el municipio, recibiran SMS de apoyo para poder mantener un plan de acondicionamiento fisico personalizado. Los SMS
acompafiamiento de la practica de AF en . . - . ) . ” S L .
i6venes seran enviados semanalmente para ir conociendo el avance del usuario y entregar informacion sobre nutricion y actividad fisica
Demarcacion vial, sefializacion para plazas o o o g . . . - o .
; ; . Demarcacion vial, sefializacion para plazas o intervenciones en el suelo de éstas con el objetivo de aumentar la educacion vial y practica
intervenciones en el suelo de éstas con el . X . . - 1 = -
25 obietivo de aumentar la educacion vial segura de ruta activa. Se recomienda combinar con estrategias educativas para que los nifios, nifias y sus familias aprendan normas de
Jet : y transito y seguridad en el marco de la ley de convivencia de modos.
practica segura de ruta activa.
Desarrollar y difundir recursos digitales (A . f o - . . . .
. y 9 (App) Desarrollar una APP para localizar la oferta programatica comunal de actividad fisica, en donde se describa el tipo de actividad, horario,
26 para ejecutarse en los smartphones sobre la lugar v frecuencia
oferta comunal de actividad fisica gary '
Instalacion de bici maquinas que permiten aumentar la practica de actividad fisica y sensibilizar con la conciencia energética. Cualquier
27 | Instalacién de Bici maquinas persona a través del pedaleo puede preparar licuados o recargar celulares, utilizando bici maquinas preparadas para realizar estas
funciones. Instalar en juntas de vecinos, escuelas, lugares de trabajo, centros de salud o en clubes deportivos.
Programa para el aumento de la practica regular de actividad fisica en infancia y adolescencia. A través de juntas de vecinos, clubes
Implementacion de programa de cierre de via | deportivos u alguna organizacion civil se articulan el municipio y el barrio para revertir el cambio conductual en jovenes e infantes
o8 publica para el aumento de la practica sedentarios. El programa consiste en el cierre temporal de una via publica que sea identificada para realizar intervenciones en actividad

deportiva a través del juego incorporando a la
comunidad y al municipio

fisica como juegos, bailes, malabares, skake, bicicleta, otros. El municipio debe a través de su depto. de transito realizar el cierre de calle y
monitores estaran a cargo de dirigir actividades que fomenten la adherencia del publico. El programa se debe disefiar con la comunidad
para asegurar representatividad cultural y territorial.

Fuente: Programa
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Componente n°3. Participacién Comunitaria para el empoderamiento

La participaciéon social y comunitaria cobra especial relevancia en la promocion de la salud
a nivel local, ya que crea mayor fluidez entre el Municipio y la comunidad, permite mayor
adhesion a la politica publica y otorga sustentabilidad al plan trienal. El modelo planteado
también se orienta hacia la transparencia y responsabilidad democratica, esta Gltima implica
la rendicién de cuentas a la propia comunidad®’’.

El entorno social es intervenido a través de la actividad de Formacion de Redes locales que
busca incidir en cambios culturales y de costumbres asociados a la alimentacion y actividad
fisica, involucrando a las personas con su entorno de vida y asociatividad.

Las iniciativas de participacion comunitaria consultiva (Consejo local de salud, Consejo de
Salud Familiar, Consejo Vida Chile, organizaciones sociales, entre otras,) han demostrado
ser facilitadores en el éxito de la implementacién del Programa. Se sugiere que la
comunidad también sea integrada en la planificacién y ejecucién de actividades, y coordinar
con division educacional del Municipio para utilizacién de Plazas por parte de colegios?’8,17°,

El Programa PTPS recogio los aprendizajes del Programa Comunas Vulnerables®® en
relacién a la participacion social que impulsd, por tanto, se establecioé la necesidad de
realizar diagnésticos participativos en las orientaciones técnicas de 2015, los cuales podian
efectuarse en una instancia que incluyera la formulacion del Plan Comunal de Promocion
de Salud o bien en una instancia exclusiva para elaborar el diagnéstico. Con esta
herramienta pudo obtenerse informacion relativa a la prioridad y pertinencia de las
actividades desde la perspectiva de la ciudadania y la comunidad para la cual estaban
destinadas. Ejemplos de temas que se consultaron fueron: prioridad y/o pertinencia de
actividades a realizar, pertinencia de infraestructura a instalar, sectores de la comuna
prioritarios para focalizar alguna inversién, grupos etarios prioritarios segun sector,
identificacion de otros grupos poblacionales a priorizar.

En este contexto, ademas, durante el afio 2015 se adaptaron los recursos y tiempos
administrativos a generar buenas bases para los proximos planes trienales. En dichas
orientaciones se recomendd que un 50% del Plan Comunal de Promocién se destinara a
acciones tradicionales de Promocién de la Salud y el otro 50% a la elaboraciéon de
diagnosticos participativos y a la instalacion de la estructura organizacional que requeria el
nuevo modelo.

Actualmente, el componente de participacion da sostenibilidad al Plan Trienal de Promocion
de la Salud en la medida que aporta pertinencia al disefio e implementacion del Plan, asi
como también la participacion en la etapa de creacidn de las intervenciones contribuye a la
sostenibilidad de éstas una vez implementadas.

177 MINSAL. Orientaciones para la elaboracién de planes trienales de promocidn de la salud para municipios
comunas y comunidades saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Publicas Saludables
y Participacién. Departamento de Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana. 2016.

178 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Division de Politicas Publicas Saludables y
Promocion, Katalejo Investigaciones Sociales. Disefio y evaluacion de promocion de la salud en las comunas.
2013.

178 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Divisién de Politicas Publicas Saludables y
Promocion, EI Agua Consultores. Evaluacion sobre las condiciones para instalar la promocion de salud en las
comunas del pais. 2012.

180 En una iniciativa sin precedentes, la Subsecretaria de Salud PUblica, como actor del Sistema de Proteccion
Social y en el marco de implementacién de la reforma de salud, asumi6 el debate sobre la produccién social de
la enfermedad, el marco teérico de la determinacién social del proceso salud/enfermedad/atencion y la
definicién de derechos exigibles por la ciudadania. Los objetivos fueron: Identificar e intervenir las principales
barreras de acceso al sistema de salud y a las garantias sociales del sistema integral de proteccién social en cada
una de las 92 comunas mas vulnerables. Elaborar un diagnostico de las barreras de acceso a salud en términos
de calidad de vida y de servicios de salud en particular, utilizando el modelo de cobertura efectiva en cada una
de las 92 comunas seleccionadas. Priorizar con la comunidad las barreras de acceso mas relevantes en cada una
de las 92 comunas. Elaborar un plan de accion de intervencidn sobre las barreras priorizadas en cada una de las
92 comunas que incluya la participacion de la red de proteccion social, y en particular la del gabinete social a
nivel del gobierno regional. Implementar un plan de accion para la reduccion de las barreras de acceso en cada
una de las 92 comunas mas vulnerables. Contribuir desde salud al acceso oportuno a las garantias sociales
contempladas en el sistema de proteccién Social y al ejercicio de derechos en cada una de las 92 comunas
seleccionadas. Fortalecer el trabajo integrado de los Servicios de Salud, Fonasa y los Seremi a nivel regional.
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Entonces los mecanismos de participacion efectiva estdn dados al iniciar un plan como
también por actividades que se planifican en el mismo como son: diagndstico participativo,
escuela de salud para lideres comunitarios, conversatorios promocion de la salud, foros
comunales de promocion de la salud, conversatorios sobre entornos alimentarios
saludables con la comunidad educativa, cuenta publica participativa del proyecto de
innovacioén comunal saludable, confeccion en conjunto con comunidad educativa de mapas
de rutas seguras para el traslado de los nifios, en bicicleta o caminando, desde y hacia el
establecimiento, formacion de lideres al interior de la comunidad educativa (consejo
escolar, centro de alumnos, centro de padres, etc.) como actores claves para la postulacion
de proyectos locales para la promocion de la actividad fisica o proyectos deportivos al IND,
formacion de lideres comunitarios en la tematica vida libre de humo de tabaco en instancias
intersectoriales existentes, formacion de grupos de apoyo para la lactancia materna,
formacion a organizaciones civiles en formulacién y postulacion a proyectos concursables
deportivos del intersector, incentivando la practica de actividad fisica, formacién de ramas
deportivas y recreativas para todos los integrantes de la familia, (escuelas deportivas para
nifios, talleres de baile para las mamas, senderismo, etc.), disefio participativo de
Instrumentos de Planificacion Local (IPL) y finalmente diagnéstico y planificacién
estratégica participativa.

Respecto de este Ultimo, se establece como una fase esencial de la Estrategia MCCS, no
sé6lo porque permite contar con informacion sobre el estado de salud de la comunidad, sino
que también porque permite que la comunidad explore y reflexione sobre los determinantes
sociales y sobre su propia calidad de vida.

El Diagnéstico Integral por definicion, corresponde a un proceso reflexivo en el que se
analiza la situacion de salud de la comuna desde un enfoque de determinantes sociales y
equidad social. Este proceso tiene un doble propésito; el primero, es que permite recopilar
y generar informacién sobre la situacién de salud y calidad de vida en la comuna para la
definicion de problemas que se abordan o abordaran en los PTPS. Por otra parte, permite
contar con informacion base de la comuna, para comparar en el tiempo (al final del periodo
trienal) los cambios sucedidos en el estado de salud y calidad de vida de la comuna.

Los diagnoésticos participativos se realizaron durante los afios 2015-2016, y contindan
vigentes dado que no se ha resuelto la situacién de abundancia de entornos no saludables.
Las comunas que lo requirieron, de acuerdo a sus necesidades locales, programaron
nuevamente para el trienio 2019-2021 diagndsticos participativos.

También en lo que respecta a la ejecucion del plan y los mecanismos de participacion social,
los equipos locales definen a qué entidades o grupos consideran en la planificacién, en gran
parte de los casos los equipos intersectoriales se consideran a miembros de la comunidad,
lo que mejora la calidad de las intervenciones, haciéndolas mas pertinentes y aumentando
el empoderamiento en salud de las personas.

Las SEREMIS de Salud tienen un rol importante en la implementacion de mecanismos de
Participacion efectivos en promocion de la salud realizando escuelas de gestores sociales
sobre la estrategia de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables a dirigentes y
funcionarios publicos durante el afio 2017.

El entorno social es intervenido a través del componente Participacién Comunitaria con la
formacion de redes locales que busca incidir en cambios culturales y de costumbres
asociadas a la alimentacion y actividad fisica, involucrando a las personas con su entorno
de vida y asociatividad, lo cual contribuye al desarrollo de factores protectores
psicosociales, debido a que un vinculo saludable al interior de la comunidad fortalece la
confianza en los otros, la reciprocidad, el liderazgo comunitario y, en definitiva, fortalece el
tejido social comunitario que permite a los individuos proteger su salud mental.

Para la implementacién del componente 3, MINSAL ha definido 12 actividades a ser
seleccionadas por los municipios. Con el objeto de sistematizar y modelar la produccién del
componente, el panel ha agrupado las actividades anteriores segun la accion que involucra,
esto es, Estrategias participativas, Formacién y Conversatorios.
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- Estrategias participativas, tales como Diagnéstico y Planificacion estratégica
participativa; Cuenta publica participativa del proyecto de innovacion comunal saludable;
Disefio en conjunto con comunidad educativa, mapas de rutas seguras para el traslado
de los nifios, en bicicleta o caminando, desde y hacia el establecimiento.

- Formacion a organizaciones sociales en formulacién y postulacién a proyectos
concursables deportivos del intersector, incentivando la practica de actividad fisica;
grupos de apoyo para la lactancia materna; lideres al interior de la comunidad educativa
(consejo escolar, centro de alumnos, centro de padres, etc.) como actores claves para
la postulacion de proyectos locales para la promocién de la actividad fisica o proyectos
deportivos al IND; de lideres comunitarios en la tematica vida libre de humo de tabaco
en instancias intersectoriales existentes; de ramas deportivas y recreativas para todos
los integrantes de la familia, (escuelas deportivas para nifios, talleres de baile para las
mamas, senderismo, etc.); a funcionarios publicos (Escuela Comunal de salud); lideres
comunitarios (Escuela de salud).

- Conversatorios de Promocién de la Salud, sobre entornos alimentarios saludables
con la comunidad educativa.

A nivel del diagndéstico, las comunidades participan activamente en procesos consultivos;
los/as encargados/as de Programa refieren utilizar medios como entrevistas, encuestas y
encuentros grupales con los actores relevantes de la comunidad para indagar sobre las
necesidades sentidas desde el territorio, asi como para priorizar y levantar acciones para
su beneficio, adquiriendo un conocimiento sobre la realidad local.

A continuacion se muestra el flujpgrama de proceso de produccion del componente
Participacién Comunitaria para el empoderamiento.

Figura 21 - Flujograma de Producciéon de Componente 3

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Municiplo analiza/ Desarrollo/ ejecucién:

actualiza diagnostico —

participativo * Estrategias de participativas
* Formacidn a organizaciones
Priorizacién/ seleccién de sociales Evaluacién anual/
actividades genéricas y de » trienal
actividades especificas « Conversatorios de

Promocién de la Salud

Municipio planifica de
acuerdo a presupuesto  [—
asignado

Difusion del PTPS

Fuente: Elaboracion Propia

Aungue las actividades son suficientes y necesarias para la produccién del componente 3,
aqui también se observa una mayor diversificacion para un tipo de actividad, en este caso,
la linea de Formacion, especialmente si se compara con la de Estrategias participativas.
Nuevamente entonces, resulta importante distinguir las acciones segun ambito de
intervencion, por ejemplo: alimentacion y ejercicio fisico, o escuela, barrio y transporte
publico, o actores locales. Se requiere entonces, un disefio organizado de las actividades
que identifique distinto tipo de accién y &mbitos de intervencion.

A continuacién se muestran en detalle las actividades especificas.
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Cuadro 61 - Actividades del Componente 3

NO

NOMBRE

DESCRIPCION / OBSERVACION

Escuela de salud para lideres comunitarios

Consiste en la implementacién de un programa de capacitacion y formacion de competencias a lideres sociales y representantes
de organizaciones gremiales, sindicales y de la sociedad civil de la comuna, en @mbitos de politicas publicas en promocion de la
salud, sus objetivos, beneficios y procedimientos para participar de éstas, ademas de formacion en metodologias para la
promocion de la salud en comunidad. Luego de la capacitacion se busca que los participantes repliquen los conocimientos
adquiridos para construir procesos organizativos que contribuyan al desarrollo de la democracia participativa y la promocion de la
salud en sus comunidades, instituciones y lugares de trabajo.

Busca contribuir a la formacion de dirigentes y lideres sociales, en participacion ciudadana, ejercicio de derechos y promocion de
la salud, a través de un proceso sistematico y practico que incorpora y valida su experiencia y fortalece sus competencias
especificas. Participan lideres de la comunidad y dirigentes sociales de las organizaciones territoriales y funcionales, dirigentes
sindicales y gremiales, miembros de instituciones locales, ONGs y del intersector.

Conversatorios Promocién de la Salud

Es una modalidad de consulta ciudadana, en que se convoca a la comunidad, instituciones publicas y privadas e intersector a
dialogar sobre algun tema relevante de promocién de la salud.

Ejemplo: En lugares de trabajo, se convoca a trabajadores, gestores (comités paritarios, bienestar, sindicatos) y empleadores a
dialogar sobre temas relacionados con la Salud y Calidad de Vida Laboral.

Busca informar, sensibilizar e involucrar a la comunidad y a las instituciones educacionales y/o laborales publicas y privadas en el
debate sobre formulacion y ejecucion de politicas publicas relacionadas con el Plan Trienal de Promocion de la Salud, como por
ejemplo temas de impacto en la salud cardiovascular de los trabajadores, la ley composicién nutricional de alimentos para los
establecimientos educacionales, entre otros. Participan representantes de organizaciones territoriales y funcionales de la
comuna; dirigentes y lideres comunitarios; miembros de instituciones locales, miembros de lugares de trabajo y establecimientos
educacionales promotores de salud y del intersector.

Es una instancia de dialogo comunal intersectorial encabezada por el Alcalde, orientada a tomar acuerdos para abordar
problemas de salud publica relacionados con los planes trienales de Promocion de la Salud. En ella, los participantes asumen
acuerdos con plazos determinados y acotados, el seguimiento debe estar encabezado por el Equipo Gestor.

Escuela Comunal de salud para funcionarios publicos

Su proposito es posicionar temas relevantes de salud publica y vida sana en las agendas locales a nivel intersectorial, a través de
un didlogo conjunto entre autoridades, ciudadania y representantes de instituciones publicas y privadas presentes en la comuna.
Participan actores de las distintas instituciones locales, como Municipio, Gobernacién, Hospitales, APS, escuelas, organizaciones
de la sociedad civil, ONGs, Empresas, gremios, entre otras.

Conversatorios sobre entornos alimentarios saludables
con la comunidad educativa

Realizacion de conversatorios en establecimientos educacionales para levantar propuestas de como construir entornos
alimentarios saludables en las escuelas. Se recomienda convocar a diferentes actores de la comunidad educativa, como por
ejemplo: estudiantes, padres y apoderados, docentes, administrativos, etc.

Confeccion en conjunto con comunidad educativa, mapas
de rutas seguras para el traslado de los nifios, en bicicleta
0 caminando, desde y hacia el establecimiento.

Consiste en formar a lideres y representantes de la comunidad como pueden ser los integrantes de organizaciones funcionales y
territoriales como el consejo escolar, centro de alumnos, centro de padres, consejo de desarrollo o la comunidad. El objetivo es
incrementar los niveles de AF en la poblacidn escolar.

Formacion de lideres al interior de la comunidad educativa
(consejo escolar, centro de alumnos, centro de padres,
etc.) como actores claves para la postulacion de proyectos
locales para la promocion de la actividad fisica o
proyectos deportivos al IND.

En coordinacion con DAEM, con los encargados de convivencia y los encargados de salud Consiste para formar a lideres y
representantes de la comunidad como pueden ser los integrantes de organizaciones funcionales y territoriales como el consejo
escolar, centro de alumnos, centro de padres, consejo de desarrollo o la comunidad. El objetivo es mejorar las competencias
para elaboracion y postulacion a proyectos locales para la promocién de la actividad fisica o proyectos deportivos al IND u otra
fuente de financiamiento de proyectos.
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Formacion de lideres comunitarios en la tematica vida

Empoderar lideres comunitarios para impulsar ambientes libres de humo de tabaco en parques, plazas saludables y lugares de

7 libre de humo de tabaco en instancias intersectoriales S . S S - L ; . .
existentes recreacion destinados a nifios y nifias, utilizando las coordinaciones intersectoriales ya existentes
Formacion de grupos de apoyo en Lactancia Materna a través de los cuales, muchas mujeres se ayudan unas a otras en las
inquietudes que surgen relacionadas con este tema. Un grupo de apoyo a la Lactancia Materna es un grupo de mujeres
8 Formacion de grupos de apoyo para la lactancia materna | (generalmente embarazadas y madres en periodo de amamantamiento) que se rednen con el fin de intercambiar informacion,
reflexionar y darse apoyo en todo lo que se refiere a la lactancia materna. Se recomienda que los grupos de apoyo sean
coordinados por mujeres que hayan recibido capacitaciéon y tengan experiencia positiva de amamantamiento.
Formacion a organizaciones civiles en formulacién y . . . . o .
= . Consiste en formar a lideres y representantes de la comunidad como pueden ser los integrantes de organizaciones funcionales y
9 postulacién a proyectos concursables deportivos del o : . .
! ) . P o o territoriales como el consejo escolar, centro de alumnos, centro de padres, consejo de desarrollo o la comunidad.
intersector, incentivando la practica de actividad fisica.
o . . Fortalecimiento de la comunidad y organizaciones ya existentes en el territorio a través de un espacio de encuentro comunal en
Formacion de ramas deportivas y recreativas para todos o yorg yae . o pa o .
. - . sedes comunitarias u otros espacios, en que los participantes, se retinen en forma periédica a realizar actividades de caracter
10 |los integrantes de la familia, (escuelas deportivas para L . . S ; . X o L o
nifios, talleres de baile para las mamas, senderismo, etc.) fisico recreativo, seguln sus propios intereses, motivados y orientados por un profesional o técnico de la actividad fisica, para
' P ' ' 77 | promover la adquisicion de habitos de vida saludable.
Convocar a DEM, Directivos de EE y EEPS, Consejos Escolares y Comunidad educativa del territorio al Diagnostico de MCCS y
. o e - L Planificacion, a fin de asegurar que las OT o las lineas estratégicas de cada institucion estén integradas a la planificacion 2019-
11 Diagnostico y Planificacion estratégica participativa . RN o . ; . Ja - . .
2021 si es que la institucién en los distintos niveles avala las intervenciones. Se procurard informar al nivel nacional y regional las
medidas que comunalmente se tomen en lo que les compete. Programar esta actividad contribuye a la sostenibilidad del proyecto
Uno de los instrumentos mas importantes para el involucramiento de las personas en la evaluacién y control de las politicas
publicas lo constituyen las Cuentas Publicas Participativas. Contribuye a mejorar los niveles de transparencia en la gestion
publica y los indices de gobernanza. Sin embargo, para que la Cuenta Publica pueda concretar las virtudes mencionadas, es
necesario que cumpla con algunos requisitos minimos:
- L . . Que sea informada, esto es, que los participantes en la Cuenta Publica cuenten con informacion suficiente en calidad y claridad,
Cuenta publica participativa del proyecto de innovacion . ST )
12 en cada una de las etapas, y que permita tener una real participacion y no ser, simplemente, meros espectadores.

comunal saludable

- Que la convocatoria sea abierta y representativa. En otras palabras que pueda asistir toda persona que tenga interés en ello y,
gue en los participantes e invitados, no se excluya arbitrariamente a personas u organizaciones que representen opiniones o
posturas de beneficiarios de las politicas publicas.

- Que se realice con una metodologia participativa que permita recoger las preguntas y opiniones de los asistentes 'y,
posteriormente, utilizarlas para el enriguecimiento de las politicas publicas.

Fuente: Programa
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Componente n°4. Difusion y comunicacion social

Se bhusca contribuir a aumentar la percepcion de riesgo de Enfermedades No transmisibles
asociado a las conductas no saludables, facilitando informacion a la poblacion de forma
permanente y sistemética sobre los riesgos de las conductas no saludables a través de la
entrega de mensajes de salud positivos, y difundiendo la oferta de actividad fisica y
alimentacion saludable.

Este componente considera la realizacion de campafias comunicacionales y acciones de
difusibn masivas en actividad fisica y alimentacién saludable (difusion de Guias
Alimentarias Basicas de Alimentacion Saludable y Ley 20.606 sobre composicion nutricional
de los alimentos y su publicidad; de la oferta municipal y o comunal para la vida sana,
actividades masivas, como cicletadas familiares, corridas, zumbatén, etc.).

Se facilita informacién a la poblacién de forma permanente y sisteméatica, con mensajes de
promocion de salud, informacion sobre la oferta de actividad fisica y alimentacién saludable.
También se educa para aumentar la percepcién de riesgo de ECNT asociado a las
conductas no saludables. Asimismo, se busca aumentar los conocimientos, autoeficacia y
autocontrol de las personas para llevar una vida mas saludable. Incrementar la conciencia
de salud, desarrollando una estrategia comunicacional con la participacién de la comunidad,
en la cual se expresen mensajes de salud positivos.

El programa recomienda:

o Utilizar todos los medios de comunicacién disponibles en la comuna.

o Garantizar que los mensajes y la informacion sean compartidos con la comunidad
continuamente.

o Adaptar los mensajes de acuerdo con las necesidades de los diferentes grupos y
poblaciones y a las

+ prioridades de promocién de la salud a lo largo del ciclo vital.

* Promover mensajes sobre la estrategia, utilizando ejemplos positivos existentes y
personalidades influyentes.

« Utilizar diferentes metodologias de capacitacion, por ejemplo: uso de medios digitales,
jornadas, reuniones, entre otros.

* Los equipos deberan fortalecer sus competencias en ejercicio de derechos, enfoque
de género, interculturalidad, determinantes sociales de la salud, equidad,
descentralizacion, planificacion estratégica y operativa, liderazgo, abogacia, dinamicas
de participaciéon social, y desarrollo local entre otros contenidos, que potenciaran las
capacidades locales para instalar el proceso de Comuna Saludable.

Se busca aumentar los conocimientos, autoeficacia y autocontrol de las personas para
llevar una vida mas saludable. Entrega informacion que motive y eduque a la poblacién para
desarrollar competencias que les facilite llevar una vida mas sana, por ejemplo, se realizan
acciones educativas sobre como utilizar la infraestructura disponible en actividad fisica y
alimentacién saludable, charlas sobre la ley 20.606, elaboracion de regulaciones locales en
vida sana, entre otros.

Para la implementacién del componente 4, MINSAL ha definido 45 actividades a ser
seleccionadas por los municipios. Con el objeto de sistematizar y modelar la produccion del
componente, el panel ha agrupado las actividades anteriores segun la accién que involucra,
esto es, Campafas comunicacionales, Capacitacion y talleres, Difusion y eventos,
Concursos y Otras.

- Campafias comunicacionales sobre apoyo a la lactancia materna; actividad fisica
abordando por ejemplo las consecuencias del sedentarismo, uso de las escaleras, etc.;
alimentacién saludable; los beneficios nutricionales de los productos del mar; los
beneficios nutricionales del consumo de legumbres; para fomentar el transporte activo;
que informe a la comunidad escolar sobre los multiples beneficios de la actividad fisica;
en radios locales, medios de prensa escritos, y redes sociales, promoviendo la utilizacién
de escaleras, transporte activo, oferta en actividad fisica (senderos de treking, rios,
lagos, costaneras, rutas, etc.) y actividades que incrementan la AF en la comuna.
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- Capacitacion y talleres, capacitacibn a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes
sociales, madres, agrupaciones, etc.) en lactancia materna; comunidad educativa sobre
Ley N° 20606 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su Publicidad,;
comunidad en preparaciones innovadoras, modernas y atractivas utilizando legumbres;
a empleadores, comités paritarios y trabajadores sobre los beneficios de la préactica
regular de actividad fisica laboral para los trabajadores y para la empresa; manipuladoras
de alimentos en inocuidad alimentaria y sobre preparaciones atractivas y accesibles
utilizando productos del mar; pequefios agricultores, agricultores familiares (Circuitos
Cortos); en Alimentacion Laboral Saludable; practica para la buena realizacion de
actividad fisica a nivel preescolar y escolares por parte del profesor de educacion fisica
del EE, utilizando la guia de Recomendaciones de AF segun curso de Vida del MINSAL-
MINDEP-MINEDUC,; préctica para la buena realizacion de actividad fisica a poblacion
de nifios y nifias, adolescentes, jovenes, adultos o adultos mayores en espacios
publicos; practica para la buena realizacion de actividad fisica a poblacién adultos en
espacios laborales utilizando la guia de actividad fisica Laboral MINSAL; sobre lactancia
materna y autoeficacia; Formacion Continua en Promocién de la Salud; Talleres de:
alimentacién saludable, de Habitos Saludables para la familia dirigido a trabajadoras y
trabajadoras (del sector publico y privado), manipulacion de alimentos para el expendio
de pescados y mariscos, sobre los beneficios de la actividad fisica en nifios, nifias y
adolescentes, dirigidos a padres, en las reuniones de padres y apoderados de las
escuelas, extraprogramaticos recreativos y deportivos con foco de inclusién, sobre
preparaciones atractivas y accesibles utilizando productos del mar, recreativos de
formacion motora en primera infancia, vecinales de actividad fisica, segmentada por
grupos etarios.

- Difusion y Eventos, difusién de catastro de puntos de venta de alimentos saludables
como por ejemplo, pescaderias, marisquerias, fruterias, verdulerias; de éxitos deportivos
locales en los medios de prensa local y/o regional; para poder contar con lideres y
orientar sobre los beneficios de la AF tanto fisicos como para la salud mental; eventos
deportivos comunales, como celebracion de hitos locales, con participacion activa del
intersector; Insercion de mensajes sobre los beneficios de la actividad fisica en los
medios de difusién local como TV, radio, diario, boletines, etc. Eventos deportivos para
celebraciéon de hitos laborales; Campeonatos deportivos anuales con la comunidad;
Celebraciéon de efemérides o hitos escolares, como el Dia de la Actividad Fisica (6 de
abril), Foros Comunales de Promocidon de la Salud; Hito comunicacional: Dia Mundial
Sin Tabaco, 31 de mayo; Instalaciéon de amplificacién musical en los recreos y comentar
los beneficios de la actividad fisica; Redaccion de articulos con los beneficios de la
actividad fisica e incorporarlos en los medios de comunicacion internos de la empresa

- Concursos de colaciones saludables en EE; de Huertos / Invernaderos Comunitarios;
en EE.

- Otras: Elaboracion de plan de gestion de utilizacién de espacios publicos para la practica
de actividad fisica; Recursos didacticos sobre actividad fisica que sean adaptados para
guienes ensefian a los profesores y autoridades de los EE.

A continuacién se muestra el flujograma de proceso de produccion del componente Difusion
y comunicacioén social.
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Figura 22 - Flujograma de Produccion de Componente 4

PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION

Desarrollo/ ejecucion:
Municipio analiza/
actualiza diagnoéstico — « Campafias

R comunicacionales

* Capacitacion y Talleres

o, . » Difusion y Eventos
Priorizacion/ seleccién de . .
o . * Concursos de colaciones Evaluacién anual/
actividades genéricas y de trienal
actividades especificas saludables en EE
* Otras

Municipio planifica de
acuerdo a presupuesto  [—
asignado

Difusién del PTPS

Fuente: Elaboracion Propia

En el analisis de las actividades para el componente 4 se advierten algunas dificultades,
por ejemplo: las actividades de Capacitacion tienden a ser equivalente a las de Formacion
del componente 3y algunas otras van en la linea de habilitacién del componente 1 (huertos,
amplificaciébn musical, etc.). Entonces, si bien las actividades son suficientes y necesarias
para el cumplimiento del componente, se requiere tal como en los anteriores, un disefio
organizado que identifique distinto tipo de accién y ambitos de intervencion.

A continuacion se detallan las actividades especificas.
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Cuadro 62 - Actividades del Componente 4

N° |NOMBRE DESCRIPCION / OBSERVACION
o Implementacién de concursos para la creacién de huertos o invernaderos comunitarios que consideren premios en
Concursos de Huertos / Invernaderos Comunitarios . DA S .
implementacién e insumos para la construccion y permanencia.
. - Implementacién de concursos de cumplimiento de colaciones saludables. Se recomienda utilizar un registro anual por curso
Concursos de colaciones saludables en establecimientos . , P o , o
2 educacionales y/o establecimientos que culmine con una premiacion de los cursos y/o establecimientos que cumplieron sobre un 80% de la
programacion durante el periodo.
3 Concursos de Huertos / Invernaderos en establecimientos Implementacion de concursos para la creacion de huertos o invernaderos en establecimientos educacionales que consideren
educacionales premios en implementacién e insumos para su construccion y permanencia.
4 Talleres de manipulacién de alimentos para el expendio de | Implementacion de talleres de manipulacion de los alimentos dirigidos a organizaciones y asociaciones de pescadores
pescados y mariscos artesanales en caletas u otros, con el fin de mejorar condiciones de expendio de pescados y mariscos.
Implementamon de capacitaciones a pequerios agricultores, los temas que se pueden incluir son:
Venta directa en la explotacion (canasta, cosecha, otros)
Venta directa en ferias locales
Venta en tiendas (puntos de venta colectivos, restaurantes, comerciantes detallistas, otros)
o o . . Venta directa en supermercados
5 Capacitacion a pequefios agricultores, agricultores Reparto a domiciliop
familiares (Circuitos Cortos) P e
Venta anticipada
Venta por correspondencia (Internet, otros)
Consumo directo en la explotacién (agroturismo)
Venta al sector publico
Exportacion bajo las normas del comercio justo.
L . L Ca acitacion a integrantes del equipo gestor y/o equipo intersectorial de promocion de la salud en areas teméticas de interés
6 Formacion Continua en Promocion de la Salud P 9 quipo g ylo equip P
y metodologias apropiadas para el trabajo en promocién de la salud.
Consiste en la implementacion de un programa de capacitacion y formacion de competencias a funcionarios en ambitos de
7 Foros Comunales de Promocion de la Salud politicas publicas en promocion de la salud, sus objetivos, beneficios y procedimientos para participar de éstas, ademas de
formacion en metodologias para la promocion de la salud en comunidad.
Capacitacion a comunidad educativa sobre Ley N° 20606 o . S . . o . -
ey e - Disefiar e implementar programa de capacitacion a comunidad educativa sobre Ley N°20.606 Sobre Composicién Nutricional
8 Sobre Composicion Nutricional de los Alimentos y su ; 2 ; . . X SO . -
Publicidad de los Alimentos y su Publicidad para instalar acciones de vigilancia. Incluye adquisicion de material educativo
. L . Participar en la coordinacion y realizacion de Hitos municipales de participacion masiva tales como corridas, caminatas o
Eventos deportivos comunales, como celebracién de hitos . . o . i o ) .
9 S i - cicletadas, como corolario de las actividades deportivas anuales de tipo permanente etc. Es una actividad masiva que permite
locales, con participacion activa del intersector. NS . .
la participacion con curso de vida de los asistentes.
10 Difusién de éxitos deportivos locales en los medios de Fomentar la difusion de los logros deportivos alcanzados por juntas vecinales, clubes o algin tipo de organizacion civil en
prensa local y/o regional. medios de prensa local, comunal o regional.
11 Difusién para poder contar con lideres y orientar sobre los Realizar en medios de comunicacién local (radio y TV escolares, radio y TV comunal) entrevistas a deportistas del mismo
beneficios de la AF tanto fisicos como para la salud mental | establecimiento, apoyado por profesores de educacion fisica
12 Campafias de comunicacién que informe a la comunidad Difusion para actualizar informacién sobre noticias relacionadas a la AF, utilizando canales de comunicacién internos de los

escolar, sobre los multiples beneficios de la actividad fisica.

EE, como: boletines informativos, diario mural, radio escolar, redes sociales, otros.
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Recursos didacticos sobre actividad fisica que sean

Elaborar material didactico basandose en las Recomendaciones de AF segin Curso de Vida (MINSAL-MINDEP-MINEDUC

13 adaptados para quienes ensefian a los profesoresy 2017) para que los profesores y autoridades puedan difundir los beneficios de la practica regular de la AF en NNA, como:
autoridades de los EE. tipos de pausas activas en la sala de clase, juegos para recreos activos, actividades de transporte activo, otros.
La conmemoracion de la celebracion de hitos simbolicos representa la oportunidad de organizar actividades con el fin de
. - . . lograr un impacto comunicacional e integrador de la comunidad educativa. Por ejemplo, proponer que durante el mes del hito
Celebracion de efemérides o hitos escolares, como el Dia - ~ e, - . . i .
14 d L . . se realicen campafias de difusion sobre los beneficios de la AF, realizar carteleras, organizar actividades recreativas y
e la Actividad Fisica (6 de abril). d . - S ; . X . . :
eportivas. Se sugieren las actividades que vinculan a la comunidad educativa como corridas, cicletadas, caminatas, torneos
deportivos o0 gymnkanas.
Redaccion de articulos con los beneficios de la actividad
15 |fisica e incorporarlos en los medios de comunicacion Estrategia comunicacional para estimular a la adherencia de habitos saludables, asociados a los beneficios de la AF
internos de las empresas publicas y privadas.
Campafia comunicacional sobre actividad fisica abordando Estrategia comunicacional para sensibilizar y estimular a la adherencia de habitos saludables, asociados a los beneficios de
16 | por ejemplo las consecuencias del sedentarismo, uso de las la AF '
escaleras, etc.
. L o~ . . Celebrar el 31 de mayo, dia mundial sin tabaco de la OMS, a través de la realizacion de diferentes actividades relacionadas
17 Hito comunicacional: Dia Mundial Sin Tabaco, 31 de mayo. . b . o
con el fomento de los entornos libres de humo de tabaco en los &mbitos laboral, educacional y comunitario.
Eventos comunales los que tienen una modalidad de competencia, asegura la maxima participacion, de caracter no
18 Campeonatos deportivos anuales con la comunidad. excluyente y debe durar al menos 4 fechas. Idealmente deberd privilegiarse la modalidad de todos contra todos. Con enfoque
de género.
Aumentar la practica recomendada de AF en NNA, un gran desafio actualmente, por lo que requiere de estimulos constantes
para sensibilizar y facilitar la practica regular de AF. Se recomienda impulsar el uso de amplificacion musical para tener una
19 Utilizacion de amplificacion musical en los recreos y difundir | voz de mando que pueda ser reconocida por los estudiantes. Si las actividades a realizarse lo requieren y crear un ambiente
los beneficios de la actividad fisica distendido con ritmos musicales seleccionados por lideres escolares, para contribuir a la adherencia en las actividades de los
recreos activos. Los diarios murales son espacios de comunicacién abierta para difusion en la comunidad educativa sobre los
beneficios de la practica regular de AF en NNA.
20 Eventos deportivos para celebracion de hitos laborales Estrategia comunicacional para estimular a la adherencia de habitos saludables, asociados a los beneficios de la AF
Capacitacion practica para la buena realizacion de actividad
fisica a nivel preescolar y escolares por parte del profesor Con el nuevo Nucleo Corporalidad y Movimiento de las Bases Curriculares Educacion Parvularia (2018), se hace prioritario el
21 de educacion fisica del EE, utilizando la guia de extender capacitacion de desarrollo practico para lograr la cantidad recomendada de AF en NN al personal docente, con
Recomendaciones de AF segun curso de Vida del MINSAL- | contenido de la guia de Recomendaciones de AF segun curso de Vida del MINSAL-MINDEP-MINEDUC.
MINDEP-MINEDUC.
Capacitacion a empleadores, comités paritarios y Consiste en formar a los actores claves que implementan estrategias de promocion de salud en los lugares de trabajo en
22 trabajadores sobre los beneficios de la practica regular de aspectos técnicos de actividad fisica laboral. Para desarrollar este trabajo se cuenta con los siguientes materiales MINSAL: 1.
actividad fisica laboral para los trabajadores y para la Recomendaciones de actividad fisica segun curso de vida, 2, Guia clinica actividad fisica para personas con comorbilidad y 3.
empresa. Guia de Actividad Fisica Laboral disponible a partir del 2019.
Realizacion de talleres educativos en alimentacion saludable, algunos de los temas recomendados son:
23 |T . - - Talleres educacionales, vivenciales y demostrativos sobre educacion alimentaria y habitos de vida saludable
aller de alimentacién saludable

- Sensibilizacién en hébitos alimentarios saludables
- Recomendaciones para la toma de decisiones alimentarias mas saludables, segun presupuesto familiar.
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Talleres educativos sobre los beneficios de la actividad

Realizar talleres educativos e informativos a los padres para poder orientar sobre los beneficios de la AF en el ambito fisico y

24 | fisica en nifios, nifias y adolescentes, dirigidos a padres, en mental
las reuniones de padres y apoderados de las escuelas.
o5 Talleres extraprogramaticos recreativos y deportivos con Se recomienda la abogacia para incorporar actividades vinculantes con enfoque de integracion para situacion de
foco de inclusion. discapacidad fisica e intelectual.
Actividad de caracter permanente, que representen los intereses deportivos y recreativos de los participantes locales,
resguardando la calidad técnica del mismo. Requiere incorporar enfoque de género, y segmentacion etaria, considerando las
. . - necesidades y requerimientos de cada grupo de la poblacion, ya que trabajar con adolescentes, no es lo mismo que hacerlo
Talleres vecinales de actividad fisica, segmentada por S L L .
26 rupos etarios para adultos mayores. Por otro lado, los hombres pueden demandar actividades distintas de las actividades de mujeres, lo
9 ) que significa que es necesario tener presente dichas especificidades.
Podré realizarse en la modalidad o expresion fisico-deportiva que los participantes demanden. También se pueden realizar
talleres sobre “transporte activo en bicicleta”, “beneficios de la actividad fisica”, entre otros.
27 Talleres recreativos de formacién motora en primera Con el fin de incrementar la cantidad recomendada de AF en nifios y nifias, se recomienda la abogacia para incorporar
infancia. actividades vinculantes con el desarrollo motor a través del juego.
28 | Capacitacion sobre lactancia materna y autoeficacia Capacitacion a directivos y jefaturas y profesionales sobre lactancia materna y autoeficacia.
Una campafia es (til como apoyo a otras actividades de educacion para la salud, respecto por ejemplo, a los beneficios de la
Insercion de mensajes sobre los beneficios de la actividad | actividad fisica, a la oferta comunal en esta &rea; horarios para el uso de los recintos deportivos, lugar de realizacion de
29 |fisica en los medios de difusién local como TV, radio, diario, | talleres, instituciones que los dictan o difusién sobre deportistas destacados de la comuna. En medios de comunicacion local
boletines, etc. con un lenguaje creativo y sencillo es posible lograr gran cobertura, por lo que es una herramienta para sensibilizar a la
comunidad sobre la importancia de la realizacion de actividad fisica y las posibilidades de acceso a ella.
Consiste en implementar Talleres de Habitos Saludables dirigido a madres, padres y cuidadores de nifios para el desarrollo
30 Talleres de Habitos Saludables para la familia dirigido a de habitos saludables al interior de la Familia con el propésito de mantener en normo peso y prevenir la obesidad infantil.
trabajadoras y trabajadoras (del sector publico y privado) Para desarrollar este trabajo se contara con el "Manual Taller de Alimentacion y Actividad Fisica para Familias" del Programa
EVS-SALUD.
~ L . Campafia comunicacional de apoyo a la lactancia materna. Se incluyen hitos, conmemoracién de la semana de la lactancia
31 Campafia comunicacional de apoyo a la lactancia materna . . . . .
materna), concursos de apoyo a la lactancia materna, por ejemplo: cuentos, corridas, fotogréaficos, etc.
Campafias locales en radios, medios de prensa escritos, y
redes sociales, promoviendo la utilizacion de escaleras, . . . . . - - . .
. - -~ Se puede realizar a través de medios digitales (intranet, paginas web, correos electronicos, redes sociales), escritos
32 | transporte activo, oferta en actividad fisica (senderos de . g o >\ ! S
; ) L (Boletines, periodicos, diarios murales) y audiovisuales (radio, television).
treking, rios, lagos, costaneras, rutas, etc.) y actividades
gue incrementan la AF en la comuna.
33 Capacitacion a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes Capacitacion a comunidad (grupos de apoyo, dirigentes sociales, madres, agrupaciones, etc) en lactancia materna por
sociales, madres, agrupaciones, etc.) en lactancia materna | ejemplo a través de escuela de gestores sociales.
Con el fin de incrementar la cantidad recomendada de AF en adultos se sugiere realizar campafa de difusion sobre los
34 | Campafa para fomentar el transporte activo. beneficios del transporte activo para los trabajadores. Acciones como: Implementar estacionamiento de bicicletas, entrega de
mapas de ciclovias, acondicionamientos de vestuarios, creacién de grupos motivadores.
o . i Realizacién de capacitacion a empleadores, comités paritarios y trabajadores (privados o publicos) sobre los beneficios de la
35 Capacitacion en Alimentacion Laboral Saludable ) ” > L A
alimentacion laboral saludable tanto para la salud de los trabajadores y la productividad de la institucidn laboral o empresa.
Difusién de catastro de puntos de venta de alimentos . e . . .
. . - . Elaboracién y difusién de catastro comunal de puntos de venta de alimentos saludables como por ejemplo, pescaderias,
36 | saludables como por ejemplo, pescaderias, marisquerias,

fruterias, verdulerias

marisquerias, fruterias, verdulerias
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Campafia comunicacional sobre los beneficios nutricionales

Campaifia comunicacional sobre los beneficios nutricionales de los productos del mar y/o alternativas de preparacion entre

37 otros. Se puede realizar a través de medios digitales (intranet, paginas web, correos electronicos, redes sociales), escritos
de los productos del mar . A - 2 . -
(Boletines, periddicos, diarios murales) y audiovisuales (radio, television).
Capacitacion a manipuladoras de alimentos en inocuidad N . . . . . . . . . -
; ; . . . Capacitacion a manipuladoras de alimentos en inocuidad alimentaria y sobre preparaciones atractivas y accesibles utilizando
38 alimentaria y sobre preparaciones atractivas y accesibles
. productos del mar.
utilizando productos del mar.
Talleres grupales sobre preparaciones atractivas . . . -
39 °S grupa prep y Talleres grupales sobre preparaciones atractivas y accesibles utilizando productos del mar
accesibles utilizando productos del mar
o L - - Campafia comunicacional sobre los beneficios nutricionales de las legumbres, y/o alternativas de preparacién entre otros. Se
Campafia comunicacional sobre los beneficios nutricionales ; A . L . A . : ; ;
40 puede realizar a través de medios digitales (intranet, paginas web, correos electrénicos, redes sociales), escritos (Boletines,
del consumo de legumbres o - S . .
periédicos, diarios murales) y audiovisuales (radio, television).
Capacitacion a comunidad en preparaciones innovadoras, o . . . . -
41 p . - prep Capacitacion a comunidad en preparaciones innovadoras, modernas y atractivas utilizando legumbres
modernas y atractivas utilizando legumbres
Campafia comunicacional de alimentacion saludable con pertinencia local que desincentive el consumo de alimentos "Altos
en"y promueva el consumo de alimentos frescos y naturales. Se puede realizar a través de medios digitales (intranet,

42 | Campafia comunicacional sobre alimentacion saludable paginas web, correos electronicos, redes sociales), escritos (Boletines, periédicos, diarios murales) y audiovisuales (radio,
television). Debe contener objetivos comunicacionales por un periodo de tiempo minimo y utilizando diferentes medios de
difusion (radio, letreros, redes sociales u otras)

Capacitacion para la elaboracién de un plan de gestion de i - S . - . . -
43 utilipzacién de gs acios publicos para la préctica%e actividad La elaboracién de un plan de gestion de utilizacion de espacios publicos debera basarse en un catastro de espacios publicos
fisica P P P P para la actividad fisica y considerar la generacion de estandares y criterios de utilizacion.
Capacitacion practica para la buena realizacion de actividad | Capacitacion practica para la buena realizacion de actividad fisica a poblacion de nifios y nifias, adolescentes, jévenes,
44 | fisica a poblacion de nifios y nifias, adolescentes, jovenes, | adultos o adultos mayores en espacios publicos, utilizando la guia de Recomendaciones de AF segun curso de Vida del
adultos o adultos mayores en espacios publicos. MINSAL-MINDEP-MINEDUC o guia de actividad fisica y contaminaciéon ambiental (MP 10y 2,5)
Capacitacion préactica para la buena realizacion de actividad o . o - - . . - .
- - : " Capacitacion practica para la buena realizacion de actividad fisica a poblacion adultos en espacios laborales utilizando la guia
45 | fisica a poblacién adultos en espacios laborales utilizando la

guia de actividad fisica Laboral MINSAL

de actividad fisica Laboral MINSAL

Fuente: Programa
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La planificacion del Programa se hace de acuerdo a un presupuesto conocido y asignado,
y no necesariamente en base a los resultados de los diagndsticos y priorizaciones
participativas, ya que mas bien se seleccionan actividades desde el pool existente, que son
financiables con los marcos presupuestarios asignados y los recursos de programas
relacionados (sinergias). Dado lo anterior, no existen brechas identificadas/definidas que
puedan/deban ser cerradas por los PTPS, sin poder, por lo tanto, tener un
dimensionamiento de la cobertura efectiva del Programa

Toda la situacion observada plantea areas de posibles problemas de equidad en el
desarrollo del Programa, ya que existe una gran brecha entre la poblacion que requiere la
intervencion promocional y la que finalmente la obtiene. Lo anterior, no obstante que el
programa tiene dentro de sus marcos orientadores el de los Determinantes Sociales de la
Salud y de Equidad, y aun cuando se han realizado permanentes esfuerzos para la
realizacion de progresos en torno a la equidad de la implementacién del Programa.

Aun asi, se presentan situaciones que se transforman en barreras para que la poblacién
que debe beneficiarse de las intervenciones planificadas lo hagan de manera real o efectiva.
Las intervenciones no solo deben ser disponibilizadas, también deben ser aceptadas por la
poblacion objetivo, deben ser utilizadas por las personas, deben resultar satisfactorias para
los/as usuarias/os. Por otra parte, los aspectos de gestion deben procurar sefialar las metas
mas altas para que las propias planificaciones potencien el logro de la cobertura efectiva.

El Modelo de evaluacion de Equidad de acceso y barreras a servicios de salud*®, sirve para
esquematizar una curva de cobertura que permite visualizar las barreras para el logro de la
equidad tedrica del Programa.

Figura 23 - Esquemas teoricos para el dimensionamiento de la cobertura efectiva
del programa

COBERTURA EFECTIVA

\
POBLACION EN ENTORNOS \\

SALUDABLES \\ Curva de Cobertura
]
"
X !
\
\
\
\ o5
\ Poblacion que
NO SE
BENEFICIA

PLANES TRIENALES DE PROMOCION DE SALUD

181 Enfoque Innov8 para examinar los programas nacionales de salud para que nadie se quede atras. Washington,
D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud; 2017. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

163



Curva de -
COBERTURA EFECTIVA Cobertura
N 1
_ \\\ NECESIDADES INSATISFECHAS
hS

\
\

_ o

ACI‘IVIDADES OFERTADAS POII!L PROGRAMA PERTINENTES A LAS
NECESIDADES I*E LA COMUNA X%

A

PLANES TRIENALES DE PROMOCION DE SALUD

[ NECESIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD EN LA COMUNA 100% |

Fuente: Elaboracion Propia.

Si bien el programa aborda adecuadamente el problema/necesidad central y las causas que
le dan origen, la composicion de las actividades para cada componente requiere de una
organizacién mas coherente con el objetivo que persigue.

Se identifica que la composicién de las actividades para cada componente requiere de
jerarquizacion y organizacion coherente con el objetivo que persigue. Las actividades
definidas dentro de cada componente surgen de un trabajo de revisibn de evidencia
cientifica, consenso con expertos y operadores del Programa. Las actividades son creadas
para responder al arbol de objetivos, haciéndose cargo de las causas de las causas
expresadas en el arbol del problema.

No obstante, lo anterior, el panel considera que no esta asegurado que las actividades
puedan cubrir adecuadamente los diferentes elementos constitutivos de cada componente
a nivel comunal. Esto quiere decir que cada componente no esta disefiado en base a un
conjunto de actividades a cumplir, por tanto, no existe un conjunto de objetivos especificos
a lograr para que el componente se produzca.

Esto trae consigo otra dificultad, que es la medicion y evaluacibn mas precisa de la
produccion, de alli que la construccion de indicadores de resultados se complejiza al punto
de estar insuficientemente representados en la matriz de marco légico. Esto, ademas,
genera otra dificultad, que es la de operacionalizar estos elementos (lineas de accién) con
vistas a la medicion y evaluacion de estos, de alli que la construccién de indicadores de
resultados se complejiza al punto de estar insuficientemente representados en la matriz de
marco lagico.

Actividades de gestion local

Al inicio de esta evaluacion, el Programa incluia dentro de su oferta de actividades, una
serie de actividades que denominaba de “gestion local” ya que cumplian, desde su mirada,
un rol transversal en el Programa que no permitia asignarlas a ninguno de los otros 4
componentes del programa. En el estudio de gastos administrativos que el Panel realizé
junto al Programa, se determiné que la gran mayoria de estas correspondian a actividades
de los componentes 1y 3, y fueron reclasificadas de acuerdo a esto (méas detalles en el
Anexo 5, seccion eficiencia).

En el siguiente cuadro se enuncian las actividades que previo a esta evaluacion eran
consideradas en esta categoria y la reclasificacion realizada por el panel:
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Cuadro 63 - Actividades de “gestién local”

N° | NOMBRE DESCRIPCION / OBSERVACION RECLASIFICACION
Consiste en la participacién del Equipo Gestor y de la comunidad en el disefio de los contenidos sobre promocion de la
Disefio particinativo de Instrumentos de salud de los IPL en su fase de elaboracion. Los IPL corresponden al Plan de Desarrollo Comunal (PLADECO), el Plan Componente 3
1 1o particip Anual de Educacion Municipal (PADEM), Plan de Salud Comunal, Plan Regulador, entre otros. Busca que la Promocion P
Planificacion Local (IPL) d . . o N i
e la Salud, en base a la estrategia MCCS, sea incorporada en el disefio de la planificacion local del municipio con
participacion de la comunidad.
Incorporacion en los PLADECO, el
5 concepto " concepto de bienestar, calidad | Realizar abogacia para que el PLADECO contenga la vision de MCCS, ya que es el principal instrumento de planificacion Componente 1
de vida "entorno saludable” y “estilos de |y gestidn con el que cuentan las municipalidades de Chile. P
vida saludable"
Abogacia con autoridades locales y
directivos de establecimientos
Educacionales para incorporacion en
3 curriculum integrado de educacion Con el fin de lograr la cantidad recomendada de AF en infantes y adolescentes, se recomienda la abogacia para la Componente 1
preescolar hasta educaciéon media al correcta ejecucion de las horas de educacion fisica, con al menos 30 minutos de AF moderada/ vigorosa. P
menos dos periodos diarios de 30
minutos de actividad Fisica
moderadalvigorosa.
Gestion desde la comuna, la postulacion
a los diversos fondos concursables para . . . .
LS > - Existen fondos concursables para poder desarrollar acciones deportivas o recreativas en la comuna o en el
4 | promocion de la actividad fisica en los o N . Componente 1
. . establecimiento educativo. *Ver anexo de oferta intersector
establecimientos educacionales de la
comuna.
L, . . Actualmente los lugares de trabajo son los que pueden facilitar que los trabajadores y trabajadoras aumenten su practica
Generacion de espacios protegidos para lar d vidad fisi d : I . i b . directi iof !
5 | el desarrollo de actividades recreativas y regular de actividad fisica y deportiva, para ello se requiere realizar abogacia con directivos, jefaturas para garantizar un Componente 1
: tiempo consensuado entre empleador-trabajador, con la finalidad de fortalecer y aumentar las instancias de actividades
deportivas en el entorno laboral. . - o
recreativas y deportivas al interior del entorno laboral.
6 Creacioén de espacios protegidos para que | Con el fin de incrementar la cantidad recomendada de AF en adultos, se sugiere otorgar horarios diferidos para facilitar el Componente 1
los trabajadores asistan al gimnasio. uso de infraestructura deportiva P
Implementar acciones para fomentar emprendimientos saludables como por ejemplo: kioscos, casetas y carros de
elaboracion y expendio de alimentos saludables (que cumplan con el Art 74b del Reglamento Sanitario de los Alimentos),
7 | Fomento al emprendimiento saludable tales como frutas, verduras, legumbres jugos de fruta, pescados y productos del mar u otros. Para desarrollar esta Componente 1

actividad se recomienda generar coordinaciones con administracion municipal u otros actores del intersector (INDAP,
Gobernacion, Economia, Sercotec, Corfo etc.).

165



Elaboracién de plan de mejora para

Los establecimientos educacionales que ingresan al sistema de reconocimiento elaboren un plan de mejora que se deriva
de la aplicacion de la pauta de autoevaluacion, dependiendo de la categoria que se obtenga, se traduciran en procesos y

8 Establecimientos Educacionales directrices que sirvan como orientacion y guia en el desarrollo de cada establecimiento (plan de mejora). Las acciones a Componente 3
desarrollar se enmarcan en los siguientes temas: alimentacion saludable, actividad fisica, vida al aire libre, vida en familia.
Los lugares de trabajo que ingresan al sistema de reconocimiento elaboren un plan de mejora que se deriva de la
9 Elaboracion de plan de mejora para aplicacion de la pauta de autoevaluacion, dependiendo de la categoria que se obtenga, se traduciran en procesos y Componente 3
Lugares de Trabajo directrices que sirvan como orientacién y guia en el desarrollo de cada lugar de trabajo (plan de mejora). Las acciones a
desarrollar se enmarcan en los siguientes temas: alimentacion saludable, actividad fisica, vida al aire libre, vida en familia.
Generacion de informes diagndsticos A través de informes diagnosticos se conocen las dificultades de las pequefias y medianas empresas en contar con
10 sobre actividad fisica de los trabajadores | instalaciones aptas para la realizacion de actividad fisica y ejercicio fisico. Por lo que se sugiere invitar a los gimnasios Componente 1
para efectuar abogacia para facilitar el locales a promover planes de descuentos para los trabajadores de los LTPS, con la finalidad de aumentar la practica de
acceso a la actividad fisica actividad fisica y ejercicio fisico de los trabajadores y trabajadoras.
Elaboracion o actualizacién de catastro de Exli)s_,ten en el nilvell Io%al distintas,pogibilidlages de acceder a fondos publicos y privados para financiar actividades no
fuentes de financiamiento intersectorial EJU lertas por €l plan de promocion de salud. la inf i6n d intiva de los fond |
11 | para incentivar la préctica de actividad n catastro es un registro que contiene, en este caso, la informacion descriptiva de los fondos a los que actores Componente 1
fisica y/o mejorar el acceso a comunales pueden gcpeder para mejorar Ig cglldgg de V|da.de la poblacion. o -
alimentacion saludable Este catastrg deberia |nd.|car al’menos, la |nst|t.UC|on.patrocmante, el nombre; del fondo, o!escnpmon, quiénes pugden
postular, cuales son las tipologias y montos a financiar, fechas de postulacion y referencias web de la informacién
Actualizacién de mapa de actores
intersectoriales para convocarlos e L . . . -
12 | involucrarlos en los distintos planes y Confeccpn de mapa de actores |nte_:rsect0r|ales para convocarlos e involucrarlos en los distintos planes y programas que Componente 1
) ofrece el intersector y/o el sector privado.
programas que ofrece el intersector y/o el
sector privado.
L o . Construccién o actualizacién de la linea de base del problema de salud priorizado de acuerdo al diagnéstico. Consiste en
Construccion o actualizacion de linea de . T o h ok . . S
13 base reall_zar_ una caracterizacion especn‘lga de_l problema_l en el tiempo de inicio del plan trienal que can|dere |nd|ca(_:iores Componente 1
cualitativos y cuantitativos. Se debe incluir la medicion de los indicadores planteados en la matriz de marco légico.
Consiste en la construccidn o adaptacion de un espacio fisico en el que se gestiona datos de salud y calidad de vida, se
analizan y se interpretan de forma permanente y sisteméatica.Busca construir un sistema de andlisis e interpretacion de
informacién de salud en la comuna, para mejorar la calidad de las decisiones locales en promocion de la salud.Los datos
producidos permiten:(i) utilizarlos para mejorar las intervenciones en los planes trienales ; (ii) capacitar y empoderar a la
14 Instalacion o Desarrollo de Sala de comunidad sobre su situacion de salud; (iii) realizar seguimiento de la informacién y analizar la evolucién de los Componente 1

Situacién de Salud Local

indicadores; (iv) realizar abogacia con autoridades para mejorar la politica publica.Participa de éste espacio, el Equipo
Gestor y el Comité Intersectorial de la estrategia MCCS. Los datos recopilados, analizados e interpretados (graficos,
tablas, indicadores, informes, etc.).A partir del desconocimiento observado en los talleres de Nuble y Valparaiso, se
sugiere incluir en la descripcion la especificidad de los insumos que se pueden incorporar en este item. También se
sugirié que el contar con condiciones basica estuviese incluido en el convenio.
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Capacitacion y formacion de

Actividad de formacién de competencias para la implementacion de Municipios Saludables (MCCS), a través de recurso

15 compet(.e'nmas al equipo comunal de local o adquisicién de servicios a terceros (OTEC u otro) Componente 1
promocion de salud
Deteccion de necesidades de la comunidad en de la promocién de salud y calidad de vida.
Este proceso consta de una fase participativa y otra de aplicacion de instrumentos y/o andlisis de diversas fuentes de
. . informacién. Se recomienda utilizar el instrumento EPOCH (observacion de Factores de Riesgo de la Salud
16 | Diagnostico Comunal ; . - - P . . Componente 1
Cardiovascular) que fue generado para perfilar a una comunidad en relacién a multiples factores sociales y ambientales
que pueden poner a esa comunidad en un riesgo elevado para enfermedades cardiovasculares. Permite la comparacion
estandarizada entre comunidades.
e . Este es un proceso participativo e intersectorial que pondra en el centro del quehacer territorial de promocién de la salud,
Jornada de Planificacién en Promocién de X . : - A . ;
17 la Salud la generacion de compromisos de los actores sociales, politicos e institucionales que aborden los determinantes sociales | Componente 3
de la salud.
Confeccion de catastro de recintos
deportivos disponibles, infraestructura
recreativa y entornos habilitados . . . . . . . o
16 (enderos para veking, paa boetas, | CTIeCer de et de oot deporos ponbles. niaestuca ecreaiua y enlomos b (enderos 1 | comporene
rutas de escalada, sectores para 9.p ’ ’ P 9 ’ )y ’
navegacion, etc.) y su difusion a la
comunidad.
Identificacion de los distintos programas Este catastro garantiza Ia_c_obertura de las |,nter_ven0|ones, la oportunidad (que _e_fectlvamente sean un requerimiento del
] EE), Luego de tener identificada donde esté ubicada la oferta, se pueden identificar brechas y cubrirlas. Desde los
asociados con AF en la comuna, e - L . . -
19 especialmente los que llegan a distintos programas de educacion y deporte bajan intervenciones a los EE que estan en la programacion de la escuela. La | Componente 1
P o q 9 funciéon comunal de promocién y su relacion con el EE tiene que ver mas con la gestion para que la intervencién suceda,
Establecimientos Educacionales L
que con hacer la accion.
Los municipios que ingresen al sistema de reconocimiento de Municipios Promotores de Salud elaboran un plan de
L . mejora que se deriva de la aplicacion de la pauta de reconocimiento, dirigido a mejorar condiciones de los entornos para
Elaboracion de plan de mejora para - . - P o . - o .
20 S promover salud y calidad de vida en diversas teméaticas tales como: alimentacion saludable, actividad fisica, vida en Componente 3
Municipios promotores de la Salud ST 2 ; - X
familia, vida al aire libre. El plan de mejora se debe elaborar en base a los requisitos no cumplidos en la pauta y/u otros
aspectos que se quiera priorizar.
La encuesta de percepcion sobre encuesta de entornos y habitos saludables en las comunas es uno de los instrumentos
Aplicacion anual de encuesta de entornos | que sirve para medir si las actividades se realizan en el territorio, si los componentes se estan entregando o generando, y
21 L - . iy . : . Componente 1
y hébitos saludables (Obligatoria) el logro del propésito o resultado del Programa en materia de acceso de las personas, y mejoramiento de los entornos
sociales e informativos.
Corresponde a la aplicacion de distintos instrumentos que permitan la medicion del grado de avance en el cumplimiento
de los resultados esperados del proyecto. Pueden incorporarse instrumentos como EPOCH, SPIDER, SOPARC, médulos
de encuestas validadas (SF36, SF12, ENCAVI, G-PAQ, u otros que sean considerados como pertinentes.Se recomienda
29 Aplicacion de instrumentos de evaluacion | destinar aproximadamente M$1.000.- para la ejecucion de esta actividad por afio, su importancia radica en registrar los Componente 1

para la medicion de resultados esperados

cambios que se desarrollen en las comunas para las oportunidades del consumo de frutas, verduras y agua, a partir de
las intervenciones realizadas en el entorno comunal. También se espera registrar si los cambios en el espacio publico
facilitan mayor acceso a la vida al aire libre, fomentan la actividad fisica y la vida familiar. Debera ser aplicada a un
numero determinado de personas de acuerdo a la seleccion de una muestra para cada comuna, definida por el Ministerio
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de Salud. La Seremi de Salud apoyara al Municipio en el analisis de los datos. *La construccion de las muestras y
metodologia se realizara con la informacién obtenida de cada proyecto y del “levantamiento de entornos”. En el caso
especifico de los proyectos que se elaboren con un presupuesto estimado de M$40.000 anuales, se recomienda destinar
entre M$2.000.- y M$3.000.- para la ejecucion de esta actividad por afio ya que dichos proyectos tienen una inversion
mayor por tanto requerira realizar mediciones adicionales con representatividad comunal especificamente para los
componentes de “regulaciones y politicas” y “comunicacién y difusién social”.

Fuente: Programa
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B. Estructura organizacional y mecanismos de coordinacién al interior de la institucion
responsable y con otras instituciones.

El responsable del Programa es el Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana, de la Division de Politicas Saludables y Promocion (DIPOL),
perteneciente a la Subsecretaria de Salud Puablica del Ministerio de Salud.

Figura 24 - Organigrama de la Subsecretaria de Salud Publica
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Fuente: Programa

La Resolucion Exenta N° 46 de fecha 5 de febrero de 2020 establece que el Departamento
de Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana, tendra las siguientes funciones'®?:
Disefar y velar por la operatividad en la implementacion de politicas publicas tendientes a
entregar oportunidades para que las personas y sus familias puedan acceder a entornos
saludables, con calidad, equidad y en forma efectiva.

Son objetivos del Departamento:
* Impulsar la formulacion e implementacion de politicas locales en promocién de la salud
en los entornos comunales, laborales y educacionales, construyendo oportunidades para

182 Res ex N° 46, 5 Febrero 2020. Establece organizacion de la Subsecretaria de Salud Pablica y deja sin efecto
la Res Ex 187 del 2014
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que las personas, familias y comunidades accedan a entornos que facilitan los estilos de
vida saludables.

Promover la incorporacion de lugares de trabajo, instituciones de educacién superior y
establecimientos educacionales a un proceso voluntario de diagnéstico de sus entornos,
con la posibilidad de desarrollar programas de mejoramiento continuo para lograr el
reconocimiento como entornos promotores de la salud.

Fomentar la participacion ciudadana en la gestion de politicas publicas regionales del
sector salud y en las acciones de promocién de la salud a nivel local.

Fortalecer la expresion, en el nivel local y en los establecimientos de la red asistencial,
de estrategias de promocion de la salud, y en particular que los programas ministeriales
contengan componentes de dicha estrategia.

Reforzar la funcién de promocion de la salud (liderazgo, abogacia y negociacion) en las
SEREMI de Salud, en base a su marco legal y a las prioridades politicas del gobierno.

El Departamento se organiza a través de 2 ejes tematicos / programas: Promocion de la
Salud y Participacién Ciudadana. Las funciones del Programa de Promocién de la Salud se
encuentran definidas por una Resolucion que junto con aprobar el Programa, establece las
funciones y mecanismos de coordinacion para el Departamento®;

Formular orientaciones técnicas basadas en la evidencia y en las definiciones
estratégicas de los objetivos sanitarios y prioridades de gobierno

Gestionar y resguardar la destinacion de recursos para el desarrollo de practicas
locales con acento en medidas estructurales.

Asesorar a equipos regionales de las SEREMIs de Salud, transfiere metodologias,
buenas practicas, constituye y fortalece una red de trabajo con diferentes actores
publicos y privados que se sienten convocados o que tienen en su rol una
responsabilidad por la calidad de vida de la poblacién.

A su vez, define las siguientes funciones para el nivel regional, SEREMIs de Salud:

En base a las directrices y orientaciones o marcos politicos de accién a nivel central,
conducir e implementar acciones de Promocién de la Salud en el marco de la realidad
epidemiol6gica regional.

Generar acuerdos de colaboracion multisectoriales para el enfrentamiento de
problemas de salud publica emergentes de la poblacion y que definen la carga de
enfermedad de la region por enfermedades crénicas no transmisibles.

El Departamento implementa el “Programa de Promocién de la Salud”, dentro del cual se
encuentran 4 estrategias:

Municipios Saludables (MCCS): Planes Trienales de Promocién de la Salud.
Educacién y comunicacién

Sellos — EVS

Buenas practicas y evaluacion

183 Res Ex N° 201 de 2012 del Ministerio de Salud.
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Figura 25 - Programas y teméaticas del Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana

)

Depto Promocion de la
Salud y Participacion
Ciudadana

Promocion de la Participacién
Salud Ciudadana
Entornos y Habitos .
de Vida Mecanismos
P S B N Didlogos
Educacion y __/-\
mccs Comunicacién \-—/ Consejos
\_/’ \__/ ‘/__\_ Asesores
o _/"-'\ Escuelas de
5 précti gestores _/\
uenas Practicas y
Sellos-EVS Evaluacién \._/ Salud en todas
\_/ \_/ las politicas
Cuentas
publicas

Fuente: Programa

Dotacion total de personal segin modalidad de contrato de la Unidad Responsable
del programa

A continuacién, se muestra dotacion del Departamento con un estimado de las horas
dedicadas al Programa (Horas efectivas)8.

Cuadro 64 - Dotacion del Departamento de Promocion de la Salud y Participacién
Comunitaria y Horas semanales asignadas al Programa. 2020

N° horas
Calidad juridica Profesion Grado efectivas
(semanales)

Enfermera (Jefatura del Departamento) 5 11

Psicéloga 5

Trabajadora Social 6 8
Contrata —

Enfermera (Referente principal del programa) 7 40

Profesor Educacion Fisica 7 8

Kinesidlogo 8 33

Total Hrs. Efectivas semanales 108 18

Fuente: Programa

El programa consulté las horas efectivas que cada funcionario/a podia dedicarle al PTPS,
principalmente por las adecuaciones de funciones que se estaban llevando a cabo en las
SEREMI en el contexto de Pandemia. Se conocian casos de personas a cargo del programa
gue estaban realizando labores de fiscalizacion en cordones sanitarios por ejemplo, y a
pesar de tener horas asignadas, no eran efectivas por el cambio temporal de funciones. La
diferencia entre horas asignadas y horas efectivas da cuenta de aquello. Antes de la
pandemia las horas asignadas eran equivalentes a las efectivas. El Panel, empleando esta

184 Cabe sefialar que las funciones y horas efectivas han sido alteradas por pandemia de COVID-19 para la
totalidad de la dotacion.
185 50n 2,5 Jornadas Completas Equivalentes (JCE)
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informacién, calculé las jornadas completas equivalentes (JCE) correspondientes con la
carga horaria asignada y efectiva, tal como se muestra en los siguientes cuadros:

Cuadro 65 - Dotacién Regional y Horas semanales asighadas al Programa. 2020.

Dependencia N° N°
L, 2 S Calidad - Grad | horas horag
Region (Dpto Salud uridica Profesién Estamento o ssian efecti
Pdablica, SEREMI, |’ adgs vas)
otro) 186
Contrata | Profesor de Biologia 13 14 10
Aricay Dpto. Apoyo a la Contrata Periodista 10 14 10
Parinacota Gestion 17 (H:ontratq Nutricionista Profesional 16 14 10
on;)rarl Prof. Educac. Fisica - 14 10
Total regional 56 40
Profesora Profesional 13 40 36
) Depto. Salud Pablica y Socidlogo Profesional 15 32 28
Tarapaca - Contrata ) ) )
Plan Sanitaria Trabajadora Social Profesional 16 32 28
Técnica Juridica Administratival® | 19 25 20
Total regional | 129 112
Prof. Educac. Fisica 11 22 8
Antofagasta Dpto. Salud Publica Contrata Nutricionista Profesional 10 10 4
Trabajador Social 14 36 0
Total regional 68 12
Unidad Promocion y S .
Atacama Prioridades Sanitarias Contrata Nutricionista Profesional 10
Total regional 5
Coquimbo SEREMI de Salud ‘ Contrata ‘ Kinesidloga Profesional ‘ 16 44 44
Total regional 44 44
DSPPS Contrata Profesor 9 22 22
ofic. P“’."-lga” Contrata | Trabajadora Social 16 22 22
Antonio
Ofic. Prov. Valparaiso 1 | Contrata Profesora 12 22 22
Ofic. Prov. Valparaiso 2 | Contrata | Trabajadora Social 8 22 22
Ofic. l:/lrov. Marga Contrata | Trabajadora Social 9 22 22
Valparaiso arga Profesional
Ofic. Prov. Quillota Contrata | Trabajadora Social 12 22 22
Ofic. Prov. Petorca Contrata Kinesiélogo 16 22 22
Ofic. Prov. Aconcagua | Contrata Profesora 13 22 22
Ofic. Prov. Aconcagua Hon;)ran Trabajadora Social 16 22 22
Ofic. Prov. Hanga Roa | Contrata Periodista 16 22 22
Total regional | 220 220
Asistente social 12 40 40
Metropolitana DPJSéS’é'AUD Contrata Profesional
Asistente Social 13 40 40
Total regional 80 80

Fuente: Programa

186 Existe una diferencia entre horas contratadas, asignadas y efectivas. Una persona puede estar contratada
por 44 horas semanales, tener asignadas 22 horas al Programa (y las otras 22 horas a otras funciones), pero
por la contingencia sélo disponer de 11 horas efectivas. Se consult6 en esta oportunidad por las horas asignadas
y efectivas. El control lo realiza cada SEREMI de Salud.

187 Las dependencias de los funcionarios que se encuentran trabajando para el PTPS, dependen basicamente
del organigrama que tiene cada SEREMI de Salud. Por ejemplo, en el caso de Arica y Parinacota, la Unidad de
Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana se encuentra en el Departamento de Apoyo a la Gestion, en
cambio en la SEREMI de Tarapaca, se encuentra dentro del Departamento de Salud Publica y Planificacién
Sanitaria. Cada SEREMI tiene la libertad de tener su propia estructura organica.

188 En algunas regiones no hay administrativos con tareas especificas y horas asignadas al programa, cuentan
con personal administrativo quienes cumplen tareas para toda la SEREMI.

189 Hay SEREMI de Salud en dénde por el tamafio de las regiones, poblacion o distribucion geogréfica, se hace
necesario contar con oficinas provinciales. En otras regiones no existen dichas oficinas. Asimismo, hay SEREMI

con oficinas provinciales cuyos encargados se dedican a funciones de fiscalizacion, quedando la funcién de
Promocién de la Salud en la oficina Regional.
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Cuadro 66 - Dotacién Regional y Horas semanales asighadas al Programa. 2020.
(Continuacion)

Dependencia N° N°
., Sidlriile SELive Calidad . Grad | horas horasj,
Region (Dpto Salud e Profesién Estamento . efecti
e juridica (o] asign
Pablica, SEREMI, vas)
adas 190
otro)
Titular Adm. Publico 5 44 44
O'Higgins Depto. Salud Publica | Contrata Kinesiélogo Profesional 16 44 44
Contrata I_ng.(e) s 16 44 44
Administracién
Total regional | 132 132
ReIaCJonadora Administrativo 20 22 22
Publica
. .me.' Biologia y Profesional 11 6 6
Maule Salud Publica Contrata Ciencias Naturales
Nutricionista Profesional 14 6 6
Kinesidloga Profesional 14 6 6
Total regional 40 40
Nutricionista Profesional 11 22 22
Prof. ﬁgilé;auon Profesional 13 22 22
I Depto. Promocion de . . .
Bio Bio Salud Contrata | Téc. Adm. empresas | Administrativo 20 22 22
Asistente social Profesional 13 22 22
Sociblogo Profesional 14 22 22
Total regional | 110 110
. Nutricionista 16 44 11
Nuble Salud Publica Contrata Profesional
Trabajadora Social 16 44 11
Total regional 88 22
Trabajadora Social Profesional 13 44 30
Profesora Ed. Fisica Profesional 16 44 20
Los Rios Depto. salud publica Contrata
Asistente Social Administrativo 16 44 20
Nutricionista Profesional 15 44 20
Total regional | 176 90
Subdpto Pol pib Profesora Ed. Fisica 15 44 15
saludable
Araucania Ofic. Prov. Malleco Contrata Nutricionista Profesional 12 44 44
Subdpto Pol pub
saludable Enfermera 16 44 22
Total regional | 132 81
DSP Oficina Chiloé Trabajador Social 13 25 10
DSP-Oficina Central Profesora Ed. Fisica 14 10 5
DSP Trabajadora social 5 30 15
Los Lagos Contrata PROFESIONAL
Of Provincia Palena Profesor 16 10 10
DSP Oficina Chiloé Profesora Ed. Fisica 16 30 25
DSP- Oficina Osorno Psicopedagoga 14 2 2
Total regional | 107 67
Matrén 8 15 15
Aysen Depto. Salud Publica | Contrata Profesional
Profesor Ed. Fisica 14 15 15
Total regional 30 30
Magallanes Dpto. Salud Publica Contrata Trabajadora Social Profesional ‘ 14 44 22
Total regional 44 22
Total SEREMI de Salud 1461 1106

Fuente: Programa

190 Existe una diferencia entre horas contratadas, asignadas y efectivas. Una persona puede estar contratada
por 44 horas semanales, tener asignadas 22 horas al Programa (y las otras 22 horas a otras funciones), pero
por la contingencia solo disponer de 11 horas efectivas. Se consulté en esta oportunidad por las horas asignadas
y efectivas. El control lo realiza cada SEREMI de Salud.
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Cuadro 67 - Dotacion Nacional expresada en Horas semanales asignadas y
efectivas al Programay Jornadas Completas Equivalentes (JCE). 2020.

INSAL Ne Total horas JCE .

- o 0 g 0 0
SEREMI periona AS|gSnada Efe(;tlva AS|gSnada Efegtlva RedlI:I]CCié
Valparaiso 10 220 220 5,00 5,00 0
Los Rios 4 176 90 4,00 2,05 -48,86
Tarapaca 4 129 112 2,93 2,55 -13,18
O'Higgins 3 132 132 3,00 3,00 0
Araucania 3 132 81 3,00 1,84 -38,64
MINSAL 6 108 108 2,50 2,50 0
Nuble 2 88 22 2,00 0,50 -75,00
Bio-Bio 5 110 110 2,50 2,50 0
Los Lagos 6 107 67 2,43 1,52 -37,38
Metropolitana 2 80 80 1,82 1,82 0
Antofagasta 3 68 12 1,55 0,27 -82,35
Aricay

Parinacota 4 56 40 1,27 0,91 -28,57
Coquimbo 1 44 44 1,00 1,00 0
Magallanes 1 44 22 1,00 0,50 -50,00
Maule 4 40 40 0,91 0,91 0
Aysén 2 30 30 0,68 0,68 0
Atacama 1 5 4 0,11 0,09 -20,00
TOTALES 61 1569 1214 33,65 25,59 -23,90
PROMEDIO 1,98 1,50 -24,24

Fuente: Elaboracion propia

Dada la gran cantidad de funciones que deben ser desarrolladas por el nivel central, se
aprecia que la dotacion de personal es la minima requerida para que éstas sean
desarrolladas con éxito, ya que se cuenta con seis profesionales para realizar la gestién
global nacional del Programa (2,5 JCE). No obstante, el panel estima que esta dotacion
deberd ser aumentada si se emprenden las recomendaciones realizadas en la presente
evaluacion.

Existen grandes diferencias en la dotacion del programa, medida en JCE: rango 5,0
(Valparaiso) — 0,11 (Atacama); Promedio 2,08. Dado la pandemia el promedio descendi6 a
1,57 JCE (24,62 % de disminucion). En la disminucién de horas para el trabajo efectivo en
el programa también tiene una gran dispersion nacional: 7 SEREMIy el MINSAL no vieron
disminuida su dotacion por la pandemia; en cambio el resto de las regiones se vieron
afectadas: Rango 13 (Tarapaca) a 82% (Antofagasta) de disminucion, con promedio de
24,3%. Se observa una tendencia a que en aquellas regiones en donde existen
oficinas/unidades de gestion descentralizadas o provinciales, la dotacion de personal es
mayor.

Segun el Programa, existen muchos factores para explicar las diferencias en la dotacion y
horas asignadas entre una region y otra, entre los cuales se mencionan factores
geograficos, financieros, politicos.

A juicio del panel existe una distribucion inequitativa de los recursos humanos regionales

destinados al programa que debe ser corregida ya que es una fuente tedrica de inequidad
en ellos resultados del Programa. EI MINSAL tiene un rol mas bien pasivo en esta situacion.
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A nivel comunal, si bien es cierto los municipios contratan de manera obligatoria un
encargado/a con 22 horas semanales, el panel pudo detectar que existe una gran diversidad
en cuanto a:

- Profesiones (nutricionistas, profesores/as de educacion fisica, trabajadores/as
sociales, enfermeras/os, etc.

- Ubicacion en la organizacion comunal: municipio o corporacién municipal o en
CESFAM.

- Dedicacion al programa: exclusiva o parcial.

- Competencias para el trabajo intersectorial

Las consecuencias de esta diversidad que se pueden detectar son:

- Eleccién y/o priorizacion de actividades de acuerdo a la profesion del
encargado/a (por ejemplo, implementar mas actividades relacionadas con
alimentacion saludable cuando se es nutricionista).

- Sesgo de vinculacibn con programas relacionados de las diferentes
subsecretarias dado por la ubicacién en CESFAM o en otras locaciones.

- Posible inequidad en el acceso/oportunidad/calidad de las poblaciones a las
intervenciones.

Dado lo anterior, se recomienda que se tomen en consideracion estos elementos para
disminuir la probabilidad de que se produzcan sesgos Y posibles inequidades.

Mecanismos de coordinacién con Programas relacionados del MINSAL

El programa tiene una instancia formal de coordinacion con la Subsecretaria de Redes
Asistenciales que consiste en la elaboracion de las orientaciones para la programacion en
Red, que la APS debe llevar a cabo durante septiembre - noviembre de cada afo. Estas
OOTT se difunden a toda la red asistencial.

Otro mecanismo de coordinacion formal es la planificacion de acciones anuales
(Planificacion Anual Operativa - POA) en el marco de la Estrategia Nacional de Salud.
Desde el Nivel central se recomienda a Servicios de Salud y SEREMI de Salud planificar
acciones en el Eje Estratégico Habitos de vida, Objetivo de Impacto Aumentar las personas
con Factores Protectores de la salud, Resultado Esperado Fomentar la Prevencion de
Salud en Atencion Primaria, efectuando los siguientes resultados esperados obligatorios
(O) y Recomendados (R):

¢ (O) Entregar orientaciones técnicas para apoyar el desarrollo de estrategias orientadas
a la creacién de entornos protectores de la salud en un trabajo con las familias y a los
individuos en los diferentes niveles de accién territorial, para mejorar los conocimientos,
actitudes, practicas y habitos de este grupo de la poblacion en alimentacién saludable y
actividad fisica (Nivel Central).

¢ (O) Fortalecer el trabajo territorial de promocion de la salud, a través de la elaboracion
y/o actualizacion de metodologias para el trabajo de Buenas Practicas en APS (Nivel
Central).

e (O) Apoyar la implementacion de la Estrategia Municipios, comunas y comunidades
saludables, de acuerdo a las Orientaciones Técnicas, realizando un trabajo conjunto
entre Divisiones de Atencién Primaria, Division de Prevencion y Control de
Enfermedades, DIGERA, DIPLAS y Division de Politicas Publicas Saludables y
Promocién (Nivel Central).

e (O) Participar en la identificacion de buenas practicas en APS difundiendo protocolos
vigentes y apoyar el desarrollo de estrategias que apunten al fortalecimiento de las
comunidades y a fortalecer factores protectores de salud (SEREMI).

¢ (O) Potenciar espacios de convergencia entre Servicios de Salud y SEREMI de Salud,
en tanto realizan la bajada, fusién y monitoreo de los programas y estrategias. como por
ejemplo Salud Mental, Salud infantil (Chile Crece Contigo), Salud Escolar, Salud del
adolescente (Espacios amigables); Programa de Salud Cardiovascular, Envejecimiento
Saludable (Mas adultos Autovalentes), Salud Bucal, Apoyo a Buenas Practicas de
Promocién de la Salud (SEREMI).

¢ (O) Implementar estrategias de formacion y capacitacion permanente de los equipos,
tedrica y practica en promocion de la salud, participacion social, intersectorialidad,
determinantes sociales, alimentacion y habitos saludables, y en el rol de padres —
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cuidadores como agentes promotores de salud en el entorno familiar; asociada a los
Planes de Capacitacion (Servicios de Salud — SEREMI).

(O) Reforzar la gestiébn en promocion de la salud por niveles de atencion y niveles de
organizacion en diversos documentos técnicos y orientaciones programaticas (ej: plan
contra obesidad, cancer, salud bucal, elige vida sana, salud mental, entre otros) (Nivel
Central).

(O) Fortalecer el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), a través de la
identificacion y desarrollo de buenas practicas en los territorios, considerando
determinantes sociales de la salud (SEREMI).

(O) Orientar la sinergia en las comunas de los instrumentos de Planificacién de Salud:
Plan comunal de Salud, Plan Trienal de Promocién y la Programacién en Red (SEREMI).
(O) Implementar la Estrategia Municipios, comunas y comunidades saludables, de
acuerdo a las Orientaciones Técnicas, realizando un trabajo conjunto entre Servicios de
Salud y SEREMI de salud (SEREMI).

(O) Fortalecer el trabajo intersectorial, a nivel regional y comunal, a través del Plan
regional de SeTP incorporando los distintos sectores (Educacién, Vivienda, Trabajo,
Transportes, Deportes, Fomento Productivo, entre otros, dependiendo de las prioridades
regionales y comunales) (Servicios de Salud).

(O) Fortalecer el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), a través de la
identificacion y desarrollo de buenas practicas en los territorios, considerando
determinantes sociales de la salud (Servicios de Salud).

(O) Potenciar espacios de convergencia entre Servicios de Salud y Seremis de Salud,
en tanto realizan la bajada, fusién y monitoreo de los programas y estrategias. como por
ejemplo Salud Mental, Salud infantil (Chile Crece Contigo), Salud Escolar, Salud del
adolescente (Espacios amigables); Programa de Salud Cardiovascular, Envejecimiento
Saludable (Mas adultos Autovalentes), Salud Bucal, Apoyo a Buenas Practicas de
Promocién de la Salud en el Modelo de atencién de Salud Integral Familiar y Comunitaria
(Servicios de Salud — SEREMI).

(O) fortalecer el trabajo intersectorial, principalmente con MIDESO, y los ministerios y/o
servicios sociales a nivel regional y comunal, incorporando los distintos sectores
dependiendo de las prioridades regionales y comunales (Educacién, Vivienda,
Transporte, Deportes, Fomento Productivo, entre otros) (SEREMI).

(O) Identificar estrategias territoriales a fin de generar sinergia y coordinacién
programatica sectorial que integre las funciones de promocién y prevencion, en el marco
de las OOTT para la programacion en red, considerando la difusién del anexo de
promocién de salud (SEREMI).

(O) Fortalecer la integracion sectorial, a través de trabajo conjunto e integrado entre la
Subsecretaria de Salud Publica y la Subsecretaria de redes Asistenciales, a través de
jornadas de trabajo integrado en temas de interés comun (Nivel Central).

(O) Implementar programa de Alimentacién saludable y Actividad fisica para familias
Elige Vivir Sano MINSAL, monitoreando las planificaciones y considerando posibles
adecuaciones segun el contexto socio sanitario, tales como el uso de la plataforma de
gamificacion (SEREMI).

(R) Dar soporte y participar de la elaboracion de las planificaciones de comunicacién de
riesgo que existan (SEREMI- Servicios de Salud).

(R) Tomar conocimiento de los programas de APS con indicadores especificos de
promocion de la salud y apoyar su implementacion (SEREMI- Servicios de Salud).

(O) Impulsar el desarrollo de estrategias innovadoras para el trabajo a distancia con los
beneficiarios de programas como lo es la gamificacion (SEREMI- Servicios de Salud).

También se generan recomendaciones para planificar acciones en el Eje Estratégico
Habitos de vida, cuyo Objetivo de Impacto es aumentar las personas con Factores
Protectores de la salud, Resultado Esperado Mejorar la Promocion de Salud en Comunas
en los siguientes resultados esperados recomendados:

(R) Fortalecer las Redes de Promocion de la Salud (Regional).
(R) Fortalecer el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), a través de la
identificacion y desarrollo de buenas practicas a nivel municipal (Regional).

Finalmente, respecto de la ENS y mecanismos de coordinacion formal en temas de
promocion de la salud, también se recomienda planificar acciones en el Objetivo de Impacto
de la Estrategia Nacional de Salud de Fortalecer la Participacidén Social y trabajo integrado
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de los directivos del Sector, en que se recomienda programar acciones para el cumplimiento
del Resultado Esperado Mecanismos efectivos de participacion social y ejercicio de
derechos implementados en Servicios de Salud y SEREMI de Salud.

Por otro lado, La Divisién de Atencién Primaria cada vez que actualiza sus Orientaciones
técnicas del Modelo de Salud Integral (MAIS) invita al Programa de Promocion a participar
ya que la Procion de la Salud es un principio del modelo. Asimismo, el Programa tiene
contemplado para el nuevo Trienio 2022-2024 las coordinaciones formales con los distintos
actores involucrados de Subsecretaria de Redes y Salud Publica como lo hace al inicio de
cada Trienio, al elaborar las Orientaciones Técnicas y el ajuste de la oferta programatica”.

La funcién de coordinacion se realiza a través de los siguientes medios de comunicacion:
manual, correos electrénicos, por via telefénica y de manera presencial.

La coordinacion con los/as encargados/as de cada SEREMI de Salud, utiliza los medios
sefalados anteriormente e implica una relacidon permanente para resolver inquietudes
relacionadas con la ejecucion del Programa que constituyen excepciones y aclaraciones a
las orientaciones técnicas, manuales, etc., establecidos por el nivel central, asi como
también para resolver u obtener respaldo oficial excepcionalmente para modificaciones en
el gasto de recursos no contemplados en las resoluciones o para realizar redistribuciones
dentro de las comunas de una Region®L.

Una instancia de coordinacion valiosa es la Jornada Nacional realizada anualmente segun

lo planificado, la cual es organizada por el nivel central y a la cual asisten los/as

encargados/as regionales y profesionales de promocién definidos por las comunas

invitadas por el nivel central. En estas jornadas:

v/ se generan acuerdos técnicos y operativos relevantes que quedan plasmados en las
resoluciones exentas de cada afio

v' Se comparten experiencias de desarrollo local que visibilizan la diversidad,
heterogeneidad e idiosincrasia de los planes a nivel local

191 No existe registro sistematizado de estas situaciones excepcionales.
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Cuadro 68 - Politicas y Programas relacionados al Programa en el MINSAL

Organismo / Politicas / Descripcion Breve Complementariedad | Duplicidades
Departamento de la Politica / / Coordinacion con | con este
Programas
u otro Programa este Programa Programa
Es un tratamiento
integral y gratuito que
busca reducir en las
personas los factores
de riesgo de
desarrollar Diabetes
Tipo 2 e Hipertensiéon | Se  coordinan y
Arterial, a través de | complementan. El | No hay
una intervencion en | programa PTPS | duplicidad.
los héabitos de | ayuda a mantener y | Es un

Subsecretaria

alimentacion y en la
condicién fisica, que
tiene duracion de 1

dar continuidad a las
conductas saludables
adquiridas en el

programa de
tratamiento
de factores

de Redes Programa afio. Esta orientado a | programa Vida Sana, | de riesgo y
Asistenciales / | Vida Sana personas desde los 2 | ya que los individuos | PTPS de
DIVAP a 64 anos con | al egresar del | promocién
diagnéstico Programa Vida Sana | de la salud
nutricional de | tendran libre acceso | (factores
sobrepeso ula los entornos | protectores)
obesidad, de | saludables.
prediabetes o pre-
hipertension.
También considera a
las mujeres que en su
tltimo  control  de
embarazo fueron
diagnosticadas con
obesidad.
Ambos programas se
complementan, vya
gque los adultos | No hay
mayores pueden | duplicidad, la
I participar de las | oferta es
Entrelzagar e(;%mm:ggg actividades _de los | distinta. Mas
funcional  de  las PTPS, e§pe0|almente Adultos
personas de 65 afios a trz_aves_ de sus a}utovalentes
y mas, beneficiarios orggr}lzaclzlomlas H tiene comlo
’ i . sociales locales. Hay | eje a
gﬁ igmﬁ)SsAa:ansszllL%S coordinacion desde | autovalencia
con  Examen de’ los PTPS, ya que se de personas
Medicina Preventiva puede habilitar | mayores de
] del Adulto Mayor infraestructura en | 65. PTPS es
Subsecretaria Programa vigente y con plazas saludables | un Programa
de Redes Mas Adultos | resultado de | Para facilitar su uso | con una
Asistenciales / .~ | por adultos mayores, | poblacién
Autovalentes | Autovalente sin . . o
DIVAP riesgo, 0 Autovalente mejoramiento d_e objetivo
con riésgooen riesgo veredas para redgcw mucho
de dependencia accidentes, realizar mayor, y que
mediante ' | talleres en que |si bien
capacitacion en adultgs mayores también llega
autocuidado de salud | €nSehan a sus nietos | alos mayores
y estimulacion | €ocin@ tradicional y | de 65 esta
funcional _en  sus de§de el programa | enfocado en
organizaciones Mas Adultos | otorgar
sociales locales. Autovalentes ~se | acceso a.t,oda
pueden realizar | la poblacién a

talleres especiales de
fortalecimiento de la
memoria, por
ejemplo.

entornos
saludables.
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Organismo / Politicas / Descripcién Breve Complementariedad | Duplicidades
Departamento Proaramas de la Politica / / Coordinacion con | con este
u otro 9 Programa este Programa Programa
Este programa tiene No hay
como entorno duplicidad; la
prioritario de accion el oferta es
hogar, = modificando distinta. Los
desde el interior de talleres son
< . Ambos  programas
éste algunas rutinas estructurados
gue, ajustadas a su complementan su y con la
realidad social vy pferta . € | misma
econdémica, permitira Intervenciones,  ya metodologia
desarrollar' racticas | Y€ lasfamilias ara todo el
mas saIFl)JdabIes acceden en  sus pais El
. | localidades a la oferta | P&
Consiste en un taller componente
permanente de
estructurado con un alimentacion de
namero de sesiones . comunicacién
saludable y actividad e
Programa acotadas, €oN | riica y a los espacios y difusién que
Subsecretaria | Alimentacibn | metodologia de ublicos incluye
de Salud Saludable y educacién de adultos ﬁn lementados Educacién
Publica / Actividad y tiene como propdsito P y para la Salud
o mejorados por parte
DIPOL Fisica para aumentar de los PTPS
- o de los PTPS, hay una .
Familias. conocimiento, considera

autoeficacia y
autocontrol para
aumentar las
practicas saludables
en alimentacion
saludable y actividad
fisica.

El programa ademés
cuenta con un
componente

comunicacional y de
vinculacion de la
familia con su entorno
activo y saludable.

complementariedad

al compartir una parte
de la poblacién
objetivo. El programa
mencionado esta
enfocado en nifios y
nifias menores de 6
afios y PTPS
poblacion general
segun curso de vida.

talleres, pero
éstos son
realizados en
cada territorio
en base a
necesidades
locales,

definiéndose
en cada
comuna el
ndmero de
sesiones y
contenidos de
éstos.

Fuente: Programa
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Mecanismos de coordinacién con Programas relacionados de otros Ministerios

La coordinacion que el programa PTPS establece con programas relacionados esta
estipulado en la ley N°20.670 del afio 2013 que creb el Sistema Elige Vivir Sano (SEVS)
radicado en el Ministerio de Desarrollo Social, en la Subsecretaria de Servicios Sociales.

El reglamento de esta ley corresponde al Decreto N°67 Ministerio de Desarrollo Social
(2014), el cual establece una Secretaria Ejecutiva del Sistema, entidad que administra,
coordina, supervisa y evalla la oferta de politicas, planes y programas sociales de los
distintos ministerios que componen el Sistema.

El programa PTPS es parte de la oferta coordinada por el Sistema Elige Vivir Sano desde
el aflo 2014, junto a los otros programas que promueven habitos y estilos de vida saludables
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas. Por esta razén, el programa
PTPS esta incluido en los informes que EVS - MIDESO presenta anualmente respecto a su
oferta programatica'®2.

Agenda o calendarizaciéon de reuniones

En el Nivel central, el SEVS cita a reuniones de acuerdo con su propia programacion. En
estas reuniones participan los representantes de la Mesa Interministerial del SEVS. Por una
parte, existe una convocatoria para las autoridades de los distintos sectores que conforman
la mesa, y por otra parte esté la convocatoria para los encargados técnicos a cargo de la
oferta programatica del SEVS. En ellas, se presenta informacion técnica y presupuestaria,
con el propésito de buscar las vinculaciones locales.

Ademas, en cada region existe el actor del SEVS denominado mesa intersectorial Elige
Vivir Sano donde se relnen las SEREMIS de Salud, Seremi de Desarrollo Social y otros
sectores, coordinados desde el Gobierno Regional de acuerdo con lo establecido en
indicaciones técnicas del MDS y F.

Mecanismos para evitar las duplicidades con Programas relacionados

Con el propdsito de evitar la duplicidad, el Decreto N°67 de MDS y F sefiala en su Articulo
4 que la Secretaria Ejecutiva del Sistema EVS “velara por la pertinencia y suficiencia de la
oferta de las acciones y prestaciones implementadas por rganos de la administracion del
Estado”, para lo cual, especifica en inciso h) que va a “Proponer a quien corresponda las
acciones o medidas que permitan la ampliacion o reduccion de la oferta de prestaciones y
servicios, destinados a los usuarios y beneficiarios del Sistema?®?,

192 | os informes anuales que se han presentado se pueden descargar en los siguientes links:

http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/05/2019.pdf / http://eligevivirsano.gob.cl/wp-
content/uploads/2020/05/2018.pdf  / http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/05/2017.pdf  /
http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/05/2016.pdf / http://eligevivirsano.gob.cl/wp-

content/uploads/2020/05/2015.pdf / http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/05/2014.pdf

193 Decreto-67 17-FEB-2014 MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL, SUBSECRETARIA DE SERVICIOS
SOCIALES Para revisar con mayor detalle puede descargar el Decreto en el siguiente link:
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1059498
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Cuadro 69 - Politicas y Programas relacionados al Programa en otros Ministerios
Ministerio / | Politicas / Descripcion Breve de la Complgmeqtfarledad Duplicidades
; o / Coordinacion con con este
Organismo | Programas Politica / Programa
este Programa Programa
No hay
duplicidad, la
oferta es
distinta. Crecer
en Movimiento
AmbOS Droaramas tiene como eje la
o IerFr)lengtan o actividad fisica y
P deportiva dentro
oferta de
- . . de los
Busca contribuir al aumento intervenciones. A -
P L . Establecimientos
de la practica de actividad través de los PTPS )
e . ; e Educacionales, y
fisica y deportiva sistematica se pueden entregar
S o . . ; abarcando una
Ministerio en la poblacién infanto-juvenil | implementos a los
Crecer en . it . parte de la
del . gue asiste a educacion EE, o implementa -
Movimiento : . Poblacién
Deporte/IND parvularia en JUNJI e Integra | recreos activos y Obietivo que
y escolar basica talleres tieAen Iosq PTPS
municipalizada. Se ejecuta extracurriculares. '
durante la jornada escolar Con el fin de Una vez que
' salen de los EE,
complementar la a poblacion
oferta del Crecer en infgnto-'uvenil
Movimiento. J
puede encontrar
acceso a
entornos
saludables a
través de los
PTPS.
Es una fuente de
financiamiento y apoyo a la
comunidad que facilita el Ambos programas
Ministerio del Interior, a través | complementan su
del equipo de la division de oferta de
municipalidades de la intervenciones. A
Programa SUBDERE, para proyectos de | través de los PTPS
S Mejoramiento | inversion en infraestructura se pueden entregar
Ministerio . .
del Interior / Urbano y menor urbana y equipamiento | recursos _ No s_e_detectan
equipamiento | comunal. Sus principales fines | complementarios al duplicidades.
SUBDERE . )
comunal son: PMU en: Canchas
(PMU) 1. Colaborar en la generaciéon | deportivas 'y
de empleo gimnasios
2. Mejoramiento de la calidad | municipales; areas
de vida de la poblacién mas verdes, plazasy
pobre del pais. juegos infantiles.
Fomentando la realizacion de
actividad fisica y deporte.
Es un programa que busca
aumentar la disponibilidad de
alimentos saludables de las
familias beneficiarias del
S Subsistema Seguridades y
Ministerio Programa de . .
Oportunidades, mediante las Ambos programas
de Apoyo a las . !
- estrategias de auto provisiébny | complementan su No se detectan
Desarrollo Familias para > o at
: educacion. Familias oferta de duplicidades.
Social y el o . ) .
- participantes del Subsistema intervenciones
Familia Autoconsumo : ”
Seguridades y Oportunidades
gue presenten el interés
manifiesto en iniciar y/o
fortalecer una actividad de
produccioén familiar.
El fondo concursable se
vincula al Sistema EVS al
fomentar actividades de
recreacion, autocuidado,
S practicas deportivas en la
Ministerio Fon.d,O poblacion joven entre los 18 y | Ambos programas
de Accion Joven = d I
Desarrollo 29 afios. Busca desarrollar complementan su No s.e.detectan
Social iniciativas que aborden oferta de duplicidades
Familiay teméticas juveniles con intervenciones

enfoque comunitario, social y
territorial.

Actividades
masivas de
recreacion

Se vincula al Sistema EVS al
fomentar actividades de
recreacion y practicas
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Ministerio /
Organismo

Politicas /
Programas

Descripcion Breve de la
Politica/ Programa

Complementariedad
/ Coordinacién con
este Programa

Duplicidades
con este
Programa

Talleres
Juveniles

deportivas en la poblacion
joven entre los 18 y 29 afios.

Ministerio
de
Economia,
Fomento y
Turismo

Programa
Gira de
Estudios

Programa de
Turismo
Familiar

El programa se vincula al
Sistema EVS, dado que
dentro de sus componentes
fomenta el desarrollo de
actividades al aire libre; como
excursiones e ingreso a
parques Nacionales.

Programa del
mar a mi
mesa

El programa se vincula al
Sistema EVS, dado que
busca aumentar el consumo
de pescado y productos del
mar en toda la poblacion, a
través de estrategias de
difusion, educacién, aumento
de oferta e innovacion de
productos, con mayor
cobertura geografica.

Ambos programas
complementan su
oferta de
intervenciones

No se detectan
duplicidades

Ministerio
de
Educacioén

Plan
Nacional de
Actividad
Fisica
Escolar

Busca incrementar los
tiempos en que los
estudiantes realizan actividad
fisica, asi como proveer de
implementos deportivos
requeridos para tales fines.
Sus objetivos son: Disefiar y
gestionar las acciones y
estrategias que promuevan la
formacion integral a través de
actividades deportivas y
recreativas, dirigidas a
estudiantes de
establecimientos
educacionales que reciben
subvencion del Estado.
Aprovisionar a los
establecimientos
educacionales que reciben
subvencion del Estado con
implementacion deportiva
para el fomento de la
actividad fisica y el deporte
escolar. Realizar actividades
de difusién del deporte y
actividad fisica.

Escuelas
Saludables
Para el
Aprendizaje

Fomenta estilos de vida
saludables y entornos
facilitadores para la

adquisicion de dichos habitos.

Esté orientado a resolver los
problemas de sedentarismo,
obesidad, higiene bucal y
sobrepeso en la poblacion
escolar del nivel de transicion
1 (NT1), nivel de transicién 2
(NT2) y educacion bésica,
pertenecientes a los
establecimientos
educacionales municipales y
subvencionados.

Plan contra
la obesidad
infantil

Contrapeso

Busca frenar la alta
prevalencia de obesidad y
sobrepeso en los estudiantes,
fomentando héabitos
alimentarios y estilos de vida
saludables. Contrapeso ha
potenciado el trabajo
intersectorial desde su
gestacion, siendo activos
colaboradores los ministerios
de Salud, Deporte, y
Desarrollo Social y Familia.
Asimismo, en su

Ambos programas
complementan su
oferta de
intervenciones

No se detectan
duplicidades
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Ministerio /
Organismo

Politicas /
Programas

Descripcion Breve de la
Politica/ Programa

Complementariedad
/ Coordinacién con
este Programa

Duplicidades
con este
Programa

fortalecimiento han aportado
instituciones como FAO,
Instituto de Nutricién y
Tecnologia de los Alimentos —
Universidad de Chile,
Universidad Catolica, entre
otras. El plan esta compuesto
por 50 medidas que se han
implementado de manera
progresiva desde marzo de
2017.

Ministerio
de
Agricultura

Herramientas
para la
Educacion
Alimentaria y
Cultura de
Inocuidad-
ACHIPIA

Educa, fomenta y promueve
una alimentacion saludable e
inocua en distintos rangos
etarios de la poblacion
chilena, con especial énfasis
en la poblacion infantil. Sus
objetivos son: Aumentar
consumo de frutas y verduras.
Aumentar consumo de
legumbres. Aumentar

Ambos programas
complementan su
oferta de
intervenciones

No se detectan
duplicidades

consumo de pescados,

mariscos y productos del mar.

Disminuir consumo de azucar.
Fuente: Programa

C. Criterios de asignacion de recursos, mecanismos de transferencia de recursos y
modalidad de pago

El programa MCCS tiene una asignacién presupuestaria conocida como Programas
Especiales de Atencion Primaria (Subtitulo 24; item 03; Asignacion 299). Al inicio de esta
evaluacion, el Programa indicO al Panel que esta era una asignacion presupuestaria
exclusiva para este, pero a partir del presupuesto asignado para el afio 2021, esta situacién
cambid: El afio 2021 es el primer ano que se “comparte” el Programa presupuestario con
otras iniciativas, en particular, con la estrategia nacional de Testeo, Trazabilidad y
Aislamientos (TTA) del Minsal por COVID 19, que no tenia asignacion anterior (asignacion
por M$3.243.324 para el 2021).

Segun Ley de Presupuestos, Glosa 06, se establecen una serie de obligaciones formales
respecto a los reportes que la Subsecretaria de Salud Publica debe entregar para hacer
efectiva la asignacion, a saber:

- Se establece la obligacion de la Subsecretaria de Salud Publica de enviar a la
Comision Especial Mixta de Presupuestos un informe en el que se indique el detalle
de los programas comunales y programa Elige Vivir Sano, y el instrumento mediante
el cual se han aprobado formalmente.

- Se exige informar la manera en que se define la asignacién de los recursos
reservados para ellos, los criterios de distribucion y las metas y mecanismos de
evaluacion definidos para el periodo de asignacion presupuestaria.

- Se exige informar trimestralmente a la Comision Especial Mixta de Presupuestos
sobre el estado de ejecucion de estos recursos, instituciones receptoras y nivel de
cumplimiento de metas comprometidas en virtud de esta asignacion.

No se describen en la glosa indicaciones de distribucion o limites de asignacion especificos
por regién, componente, tipo de recurso u otro.

Estos recursos son asignados a las Municipalidades (ejecutores), a través de los
Secretarias Regionales Ministeriales de Salud (SEREMI), de acuerdo con lo siguiente:

En primer lugar, se realiza una asignacion histérica de recursos a las regiones, los
cuales son actualizados mediante la aplicacién de un “inflactor” (correspondiente al
porcentaje de diferencia del presupuesto total del programa al cambiar de trienio) sobre los
marcos regionales presupuestarios de planes anteriores.
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Posteriormente, se realiza una “pre-asignacion de recursos” comunal en base a: i) Un
Indice comunal de Promocion de la Salud (IC), y ii) Un esquema de redistribucion de
remanentes

i. indice comunal de Promocién de la Salud

El indice comunal se construye a partir de la agregacion de dimensiones (indicadores) que
cada region define. Nivel Central elabora una propuesta de indicadores a incorporar en el

indice que las regiones pueden decidir o no utilizar. Estos indicadores son*®*;

Cuadro 69 — Propuesta de Indicadores del indice Comunal de Promocién de la

Salud*®
Grupo Indicador Definicion
Territorial Poblacion Numero total de habitantes que residen en la

Epidemioldgico

Gestion local

Esperanza de
vida

comuna.

Esperanza de vida promedio de la comuna.

AVPP / | ARos de vida potencialmente perdidos / Afios de vida

DALY’s ajustados por discapacidad. Da cuenta de las
capacidades de la poblacion de una comuna en
relacién a la edad, o de su discapacidad.

Obesidad Prevalencia de obesidad u obesidad y sobrepeso en

Porcentaje de
Cumplimiento
de actividades

Puntualidad
en la entrega
de rendiciones

Porcentaje
gastado  del
presupuesto

poblacién general o grupos especificos.

NUimero de actividades realizadas / NUmero de
actividades programadas *100

Numero de rendiciones financieras mensuales
enviadas/ NUmero de meses de ejecuciéon del plan
*100

Presupuesto gastado / Presupuesto asignado *100

Fuente: Minsal, 2017. Orientaciones para la elaboracion de Planes trienales de Promocion de la

Salud

Igualmente, el Programa entrega una propuesta de ponderacién de dichos indicadores (en
caso de que fueran utilizados) de acuerdo con lo siguiente:

Cuadro 70 - Ponderacion de Indicadores indice Comunal de Promocién de la Salud

Indicador Opcion | Opcién | Opcién Opcion 4:
1 2 3 Opcién
regional
. Territorial
1  N° Poblacion 70% 15% 15%

Il. Epidemioldgico
2 | Esperanza de vida
3 | AVPP /DALY's

3% 15% 3%
5% 25% 5%

194 Este mecanismo es utilizado para realizar una pre-asignacion financiera de recursos a las comunas que
cumplen con los requisitos para formar parte del Programa, segun se indica en secciones previas del

documento

195 Esta propuesta, segin se indica en las Orientaciones técnicas para elaboracion de planes del trienio 2019-
2021, es resultado de un “proceso de negociacion entre el nivel central y cada Seremi de Salud el afio 2016,
en el cual se pactaron tanto los indicadores para construir el IC como sus ponderaciones”
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4 | Obesidad 7% 30% 7%

1. Gestion local

5 | Porcentaje de cumplimiento de 7% 7% 25%
actividades

6 | Puntualidad en la entrega de 5% 5% 20%
rendiciones

7 | Porcentaje gastado del presupuesto 3% 3% 25%

Fuente: Minsal, 2017. Orientaciones para la elaboracién de Planes trienales de Promocion de la
Salud.

Asi, indicadores y ponderadores son agregados en un indice comunal Unico que cada
region define, y que determina el puntaje de pre-asignacién comunal, como se indica en la
siguiente férmula:

Figura 26 - Férmula de preasignacion de recursos comunales, de acuerdo al indice
comunal

(PT * IC)
(3= 1Ci)

Preasignacion comunal de puntaje

PT: Presupuesto total regional
IC: Indice Comunal

Fuente: Minsal, 2017. Orientaciones para la elaboracion de Planes trienales de Promocion de la
Salud.

Esta formula implica que la pre-asignacion comunal en base al indice se construye como la
razon entre el presupuesto regional total multiplicado por el indice comunal, y la sumatoria
de los puntajes ponderados definidos por cada region a las variables que forman parte del
indice.

El Programa indica que la distribucion mediante indice comunal es negociada en conjunto
con cada uno de los referentes regionales de promocién de salud del nivel central, y es,
posteriormente, informada a la Subsecretaria de Salud Publica con el detalle de la
asignacién comunal. Las regiones solo reportan dichos cambios, los cuales son acogidos
como tal por el Nivel Central. La distribucion es registrada en la Unidad de Presupuesto y
finalmente informada a cada Municipio por parte de la SEREMI correspondiente. En base a
este presupuesto inicial, las comunas proponen un PTPS que es revisado y retroalimentado
por las SEREMIS, hasta acordar un conjunto de actividades y gastos para el Plan, el cual
es formalizado mediante la celebracion de un convenio entre la SEREMI y la comuna, y la
emision de una resolucion de aprobacion de los fondos comprometidos.

Asi, el indice comunal es en la practica de definicién regional pues, aun cuando Nivel
Central ofrece a las regiones una propuesta de indicadores y ponderadores que componen
el indice, estos pueden ser modificados por los equipos regionales (esto quiere decir que
tanto indicadores como ponderaciones pueden ser elegidos por las regiones). En efecto, tal
como se observa a continuacion, existe una alta dispersion entre las regiones en la
elaboracion de sus indices comunales, tanto en la selecciéon de variables a utilizar, como
en los ponderadores.
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Cuadro 71 - Variables y ponderadores del indice Comunal, por region, trienios 2016-2018 y 2019-2021 — Propuesta Nivel Central

Indicadores

territoriales Indicadores epidemiolégicos Indicadores de gestion local Total

Region 3 Esperanza _ Porcentaje de Cumplimiento | Porcentaje

Poblacion total de vida AVPP Obesidad cump!lmlento de |enla entrega de | gastado del

actividades rendiciones presupuesto
Tarapaca 3% 35% 42% 10% 90%
Antofagasta 25% 5% 35% 13% 5% 17% 100%
Atacama 5% 5% 10% 5% 20% 20% 65%
Valparaiso 15% 3% 5% 7% 33% 4% 33% 100%
O'Higgins 20% 5% 10% 10% 10% 10% 65%
Los Lagos 20% 10% 10% 20% 20% 5% 85%
Aysén 5% 3% 2% 20% 40% 30% 100%
Magallanes 55% 5% 20% 20% 100%
Metropolitana 15% 25% 20% 60%
Araucania 25% 10% 10% 25% 70%
Biobio 5% 5% 10% 15% 35% 70%
Arica y Parinacota 2% 48% 5% 95%
Coquimbo 10% 30% 30% 70%
Los Rios 5% 5% 10% 40% 60%
Maule 15% 55% 20% 10% 100%
Min 2% 3% 2% 7% 5% 4% 5% 55%
Max 55% 10% 15% 55% 40% 42% 35% 100%
Promedio 15% 7% 7% 23% 23% 14% 20% 79%

Fuente: Elaboracion propia
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El en Cuadro 71 se muestra que la mayoria de las regiones integra en sus indices las
variables propuestas por nivel central (especialmente, Poblacion total, Obesidad y
Porcentaje de cumplimiento de actividades). De hecho, un 79% del indice comunal de las
regiones, en promedio, se construye a partir de estas variables. Sin embargo, mientras hay
regiones que recogen el 100% de las variables propuestas (por ejemplo, Valparaiso), hay
otras que solo seleccionan 3 o 4 variables de interés (por ejemplo, region Metropolitana y
Arica y Parinacota).

Igualmente, el peso relativo que se da a las variables propuestas por nivel central en la
construccién del indice varia ampliamente. Por ejemplo, la poblacién de un territorio puede
representar desde un 2% del indice comunal (Arica y Parinacota) hasta un 55%
(Magallanes). En general, estas diferencias son esperables en el contexto de un Programa
que, por definicion, busca capturar de la mejor manera posible las realidades locales y que,
por tanto, otorga flexibilidad para la descripcion de las problematicas de cada territorio en
base a los indicadores que mejor las representen. Sin embargo, en algunas instancias, la
alta libertad otorgada a las regiones para el autodefinicion de sus métricas de asignacion,
puede derivar en la generacion de desigualdades indeseables y evitables entre regiones, o
perpetuar debilidades en la asignacién dentro de regiones determinadas.

Por ejemplo, los indicadores de gestion local son evitados completamente por algunas
regiones (ej. Araucania), mientras otras determinan a través de estas métricas casi la
totalidad de la asignacién entre comunas segun el indice (ej. Tarapaca). Esto implica que
hay comunas en las cuales su capacidad de gestion local no tiene repercusion sobre el
presupuesto que se les asigna, mientras que en otras este antecedente es determinante:
mientras mas capacidad tengan de demostrar una buena gestion local, mas presupuesto
les sera asignado. A juicio del Panel, este tipo de medidas puede incrementar brechas de
inequidad existentes en el Programa, especialmente aquellas que se explican por la mayor
0 menor dotaciéon de recursos humanos en una comuna, asi como por las capacidades
técnicas y de gestion de los equipos correspondientes.

Por otro lado, se observa también que la mayoria de las regiones incorporan en sus indices
variables que van mas alla de las recomendaciones propuestas por nivel central, y que
podrian ayudar a los territorios a representar de mejor manera sus propias necesidades y
requerimientos de promocioén de salud. En el

Cuadro 72 se detallan las variables adicionales que integran las regiones, las cuales
representan desde un 10% del indice comunal construido (Tarapacd) hasta un 45% (Arica
y Parinacota). Por ejemplo, el indice de la region de O’Higgins incorpora aspectos como
Pobreza multidimensional, ruralidad e indice de vejez. Igualmente, la regién de Los Lagos
incorpora variables como Pobreza, Gini y Etnia, para representar en el indice medidas de
desigualdad en las comunas (indice Gini), asi como caracteristicas basales (Etnia) y
sociales (Pobreza) de la poblacion que podrian explicar su acceso a promocioén de la salud.
Este tipo de dimensiones son reconocidas por el Panel como adecuadas y necesarias en
la elaboracién de los indices comunales. Esto, porque estos deben ser capaces de generar
un ordenamiento en la asignacion de recursos en base a variables que puedan explicar, de
mayor 0 menor manera, los requerimientos de promocién de la salud de la poblacion,
considerando todas las esferas de determinacion social (individual, hogar, comunidad, etc.).

De todas las variables propuestas por las regiones, hay una que genera especial inquietud
respecto a las implicancias de equidad que pueda generar: Asignacion de horas
profesionales en promocion de salud. Esta variable representa (en algunas regiones) desde
un 5% hasta un 30% del indice de asignacion comunal, y se encuentra en linea con los
indicadores de gestion local propuestos desde Nivel Central. Por esto, presenta la misma
debilidad antes descrita: Las regiones que introducen esta variable en su indice premian
sistematicamente con mas recursos a las comunas que mayor dotacion de recursos
humanos puede comprometer al Programa. Eso, si bien puede ser un mecanismo adecuado
para incentivar una mayor priorizacion de las acciones de promocién en las comunas, puede
terminar castigando a aquellas que no tengan recursos (humanos, financieros) suficientes
para potenciar dichas acciones. Desde este punto de vista, para reducir las brechas por
dotacion dispar entre comunas, las regiones debieran fortalecer la entrega de recursos a
las comunas mas débiles. De otro modo, se siguen perpetuando las inequidades existentes.
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Cuadro 72 - Variables y ponderadores del indice Comunal, por region, trienios 2016-
2018 y 2019-2021 — Propuestas Regionales

Region Indicador Ponderacion
Tarapaca Pobreza multidimensional 10%
Antofagasta N/A -
Incidencia Comunal Chagas 20%
Atacama : :
Mortalidad Infantil 15%
Valparaiso N/A -
Pobreza multidimensional 15%
O'Higgins Ruralidad 15%
indice de vejez 5%
Pobreza 5%
Los Lagos Gini 5%
Etnia 5%
Aysén N/A -
Magallanes N/A -
Poblacion obesa adulto mayor 13%
: Poblacién obesa menores de 6 12%
Metropolitana — —— :
Indice priorizacién social 20%
Pobreza multidimensional 20%
Asignacion de Horas profesionales para promocion
] de salud 15%
Araucania Ruralidad 5%
Etnia 10%
Asignacion de Horas profesionales para promocion
o de salud 5%
Biobio Pobreza 15%
Comunas Rezago (Si/No) 10%
Arica y Parinacota |Pobreza 45%
Asignacién de Horas profesionales para promocién
Coquimbo de salud 30%
Pobreza 10%
Los Rios Ruralidad 15%
Etnia 15%

Fuente: Elaboracion propia

En vistas de lo anterior, el Panel insiste en la importancia de revisar los mecanismos de
asignacion de recursos por completo, incluyendo una mirada exhaustiva de los indices
comunales los cuales, como minimo, debieran centrarse en la generacion de indicadores
de determinacion social de la salud, y no indicadores epidemiol6gicos que apunten a
enfermedades, ya que el foco del Programa se encuentra puesto sobre promocion. El Panel
sugiere iniciar este analisis a partir de los indicadores que se proponen a continuacion:
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Indicadores propuestos para el calculo del indice Comunal en cada una de las
regiones del pais. 2021.

Indicadores de Determinacién Social e
Inequidad

Indicadores de Gestién Local

indice de vejez

Brecha de horas profesionales disponibles
para promocion de salud con la mejor
comuna

Brecha entre Mortalidad Infantil regional y
comunal

Grado de coherencia entre la planificacion
y el diagndéstico de necesidades locales

% de Pobreza multidimensional Cobertura efectiva del Programa

% Ruralidad

indice de Gini

indice priorizacion social

% de poblacién de pueblos originarios

% de poblacion migrante Brecha de cobertura efectiva con la mejor

comuna

% de mujeres jefas de hogar

% de desocupacion

% de desercién escolar

Indice de areas verdes faltantes

% poblacion en campamentos

Fuente: Elaboracioén propia

il Redistribucion de remanentes

La pre-asignacion de recursos en base al indice comunal representa la base de los recursos
que a una municipalidad se le comprometen. Sin embargo, en ocasiones, algunas comunas
se ven beneficiadas por un segundo componente de asignacion, que se genera a partir de
la redistribucién de recursos acumulados (remanentes) que el Programa genera producto
de que:

1.- Una comuna no presente el Plan 2019-2021, informado via oficio, dentro de la fecha
limite establecida por el Programa, liberando los recursos preasignados.

2.- Un Plan trienal validado termine teniendo un presupuesto final de menor monto que el
originalmente pre-asignado, liberando el diferencial de recursos preasignados.

3.- El segundo o tercer afio del trienio se apliquen expansiones presupuestarias, reajustes
o inflactores, que amplien los recursos disponibles para el Programa, generando
potencialmente un remanente a nivel nacional®.

La distribucién de remanentes del programa se realiza en una segunda etapa luego de
haber transferido los recursos de las cuotas correspondientes a los convenios, e implica la
transferencia de recursos adicionales para algunas comunas, no afectando los fondos
comprometidos por convenio (acordados segun la pre-asignacion que resulta del calculo
del indice comunal). Cuando corresponde, estos fondos se asignan por addendum o por
anexo de convenio. Una vez asignados los recursos definitivos (por convenio o anexo de

196 E| Panel desconoce cudl es el peso relativo de cada uno de estos elementos en la generacion de remanentes
para el periodo de evaluacion
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convenio), estos son transferidos a las entidades ejecutoras de los Planes trienales,
partiendo por una transferencia desde el Ministerio de Salud a las SEREMIS, y de éstas a
las Municipalidades. Los criterios de distribucién de remanentes son definidos para cada
trienio.

Asi, para la distribucion de remanentes, del trienio 2016-2018, el Programa indica que se
priorizé la distribucion de remanentes para procesos vinculados a pilotos de distintos
instrumentos asociados a la estrategia del MCCS y su evaluacién: En el afio 2017 se
implementaron las Comunas Centinela!®’, mientras que en el afio 2018 se solicité a DIPRES
decretar como Subtitulo 22 MM$224.000 del Subtitulo 24, con el propésito de dar
cumplimiento al compromiso efectuado por el Ministerio de Salud con el Ministerio de
Desarrollo Social en la Evaluacion Ex Ante del Programa de Promocién de la Salud, que
consistia en la instalacion de un sistema de evaluacibn que permitiera reportar
periddicamente sus resultados, cuya respuesta no fue favorable (el Panel desconoce cuales
son los motivos detras de esta respuesta).

Para el periodo 2019-2021, la redistribucion de remanentes se realizé desde el nivel central
con el propdsito de apoyar el trabajo en ambitos tales como: regulaciones, infraestructura y
equipamiento y que respondan a un Resultado Esperado de su Plan Trienal de Promocion
de la Salud. Para asignar los fondos se hizo una pre-seleccion de comunas que cumplieran
con 4 criterios especificos: 1) Contar con planificacion trienal en la plataforma MIDAS, 2)
No haber recibido recursos adicionales durante el 2019, 3) Contar con brecha 2019 entre
el monto de su planificacién inicial y el pre-asignado 2019, es decir que no cubrian
totalmente la valorizacion de su plan inicial con el monto pre asignado y 4) Haber tenido
PTPS en periodo anterior y contar con una respectiva ejecucion financiera superior al 85%.
Luego, para las comunas que cumplieran con estos criterios se calculé el peso porcentual
de la brecha de cada comuna sobre el monto total disponible por concepto de remanentes
($250.810.345). “Es decir, se distribuyeron los remanentes entre las comunas que cumplian
los 4 criterios ya mencionados de forma proporcional a la brecha de cada comuna entre el
pre asignado y el monto de su programacion inicial. De este modo mientras mayor es la
brecha, mayor es el monto asignado a la comuna” (ORD 4509, 2019). A juicio del Panel, es
razonable pensar que una mayor parte de los remanentes puedan ser distribuidos a
aquellas comunas cuyas brechas de planificacién sean las mas elevadas. Sin embargo,
dadas las inquietudes previamente planteadas respecto a cdmo estas brechas se
construyen, el mecanismo de distribucién se debilita. Mas aun, el Panel observa en los
resultados de distribucién de remanentes, en el siguiente Cuadro, elementos que llevan a
preguntarse respecto a la efectividad del mecanismo disefiado para llegar a las comunas
gue mas lo necesitan.

En efecto, tal como se observa, la distribucion de remanentes del 2019, decretada en
Ordinario N° 4509 de Octubre del 2019, beneficié a 20 comunas del pais (concentradas en
10 regiones), muchas de las cuales se encuentran entre las mas desarrolladas®. Esto se
evalla a través del contraste entre el incremento de presupuesto observado en una comuna
y su indice de desarrollo comunal (IDC). El IDC es un indice multidimensional que agrupa
distintas variables de desarrollo de una comuna en 3 ambitos principales: Bienestar,
economia, educaciéon. Fue elaborado por el Instituto Chileno de Estudios Municipales
(Ichem), y el Instituto de Estudios del Habitat (IEH), ambos de la Universidad Autbnoma de
Chile, y su primera edicion fue publicada por primera vez en septiembre del 2020.

Por ejemplo, la comuna de Las Condes, nimero 2 en el ranking nacional de desarrollo
comunal, y en un rango de desarrollo “Alto”, experimenté un alza del 130% de su
presupuesto gracias a la distribucién de remanentes. Igualmente, la comuna de Vifia del
Mar, nimero 6 en el ranking de desarrollo comunal, experiment6 un alza de presupuesto

197 |Las comunas centinela son definidas por el Programa en base a 3 criterios de inclusion: i) Existencia de
una buena gestidn histdrica técnica-financiera del programa de promocién de salud, ii) Ubicacion geografica
cercana a la comuna de emplazamiento de la SEREMI u Oficina Provincial (para facilitar rol de
acompafiamiento del equipo regional), iii) Disponibilidad de un equipo comunal consolidado para asumir el
desafio

198 Es importante mencionar que, al momento de asignacion de los remanentes sefialados, 320 comunas ya
contaban con asignacion de recursos adicionales durante el 2019, por concepto de la inyeccion extraordinaria
de recursos por $3.500 millones. Por esto, la mayoria de comunas no cumplian con el criterio (2) se
preseleccion para asignacién de remanentes.
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de casi un 120%. Mientras tanto, comunas de desarrollo bajo, como Torres del Paine,
experimentan alzas de presupuesto del orden del 35%. Estos son casos puntuales que el
Panel ha seleccionado para resaltar las potenciales consecuencias de este mecanismo de
distribucion sobre criterios de equidad. Y adn cuando no logran despejar la inquietud
general sobre la efectividad del mecanismo en llegar a la poblacién que mas requiere de
promocion de la salud, resaltan nuevamente el riesgo de elaborar mecanismos sin observar
las implicancias sobre la Equidad puesto que, sin desearlo, se contribuye a perpetuar la
inequidad existente entre comunas en vez de acortar las brechas de desigualdad. Asi, y tal
como se indica en secciones previas, es necesario que el Programa revise exhaustivamente
sus criterios de asignacion de recursos, para asegurar que tanto ésta como otras
debilidades identificadas, sean atendidas.
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Cuadro 73 - Detalle de distribucion de remanentes por comuna, afio 2019

DIST. % Peso

COMUNA REGION ngié_szgli/?go REMANENTES | TOTAL 2019 |Incremento| Relativo | IDC 2020 | Ranking |Rango
(b) (b/a) (x10)

Tierra Amarilla Atacama 13.327.182 7.866.566 21.193.748 59,0% 4,96% 0,3271 219 Medio-bajo
O'Higgins Aysén 6.290.355 2.419.814 8.710.169 38,5% 0,20% 0,3338 213 Medio-bajo
Perguenco La Araucania 8.643.954 21.131.522 29.775.476 244 5% 0,70% 0,2739 288 Bajo
Temuco La Araucania 34.963.961 3.393.896 38.357.857 9,7% 0,90% 0,5953 14 Medio-alto
Castro Los Lagos 11.282.669 19.353.234 30.635.903 171,5% 0,72% 0,4818 65 Medio
Natales Magallanes 15.777.703 5.221.072 20.998.775 33,1% 0,49% 0,5074 54 Medio-alto
Torrres del Paine Magallanes 8.382.517 2.916.385 11.298.902 34,8% 0,26% 0,281 280 Bajo
Niquén Nuble 11.966.492 20.914.157 32.880.649 174,8% 0,77% 0,2697 292 Bajo
Vifia del Mar Valparaiso 14.412.888 17.243.712 31.656.600 119,6% 0,74% 0,6764 6 Alto
Zapallar Valparaiso 6.296.119 12.604.953 18.901.072 200,2% 0,44% 0,491 61 Medio-alto
Coronel Biobio 18.840.624 13.585.843 32.426.467 72,1% 0,76% 0,504 56 Medio-alto
Linares Maule 6.057.549 22.874.557 28.932.106 377,6% 0,68% 0,4959 59 Medio-alto
San Clemente Maule 10.962.242 8.324.793 19.287.035 75,9% 0,45% 0,3384 207 Medio-bajo
Talca Maule 9.285.713 14.815.690 24.101.403 159,6% 0,56% 0,5755 21 Medio-alto
El Bosque Metropolitana 20.256.756 13.305.402 33.562.158 65,7% 0,78% 0,4535 80 Medio
Las Condes Metropolitana 13.651.201 17.757.030 31.408.231 130,1% 0,73% 0,8752 2 Alto
Pudahuel Metropolitana 18.902.771 14.217.882 33.120.653 75,2% 0,77% 0,5519 29 Medio-alto
Quinta Normal Metropolitana 18.625.796 14.404.542 33.030.338 77,3% 0,77% 0,5375 41 Medio-alto
San Ramon Metropolitana 23.171.877 1.232.012 24.403.889 5,3% 0,57% 0,4392 92 Medio
Talagante Metropolitana 14.437.266 17.227.283 31.664.549 119,3% 0,74% 0,4706 73 Medio
TOTAL 285.535.635 250.810.345 536.345.980

Fuente: Elaboracidn propia, en base a ORD 4509 7 Oct 2019 Informa distribucién de recursos remanentes de Promocion de la Salud 2019
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El Programa, en sus orientaciones técnicas, ofrece a las comunas un modelo de convenio
entre la municipalidad y la SEREMI correspondiente.

En este convenio, ademas de establecerse el contexto y objeto de este, se definen los
compromisos de las partes e instancias de monitoreo que, como se ha sefialado
previamente, no siempre es respetado por las comunas, generando fuentes de inequidad
intercomunal por dotaciones dispares para la accion territorial en promocion de la salud
(més detalles en seccidon de Implementacion).

El Municipio, ademas, debe rendir cuentas a la SEREMI mensualmente en un informe
mensual tipo disefiado por el Programa, que detalla: transferencias recibidas, saldos
pendientes por rendir, gastos de operacion, gastos de personal, gastos de inversion. Nivel
Central se encarga de centralizar esta informacién y elaborar informes de gestion
“consolidados” (planilla Excel) a nivel regional.

Igualmente, el Programa exige que los recursos ejecutados se registren en una contabilidad
aparte de la Municipalidad, y no como presupuesto habitual de ésta. No se definen niveles
de gasto minimo o0 maximo por actividad u otros niveles de ejecucion.

El convenio establece que los recursos del PTPS no puede ser destinados a la contratacion
de RRHH dedicados a la coordinacién o ejecucion de planes, sino solo “a la contratacion
de honorarios o compra de servicios para monitores u otro profesional para la realizacion
de actividades especificas, como, por ejemplo: talleres deportivos, capacitacién para la
venta de los productos de pequenos agricultores, etc.”. Con esto, el Programa deja entrever
de manera indirecta que no financiara gastos administrativos de las comunas (al menos por
concepto de RRHH).

El convenio también establece la obligacion de reintegro de los recursos entregados al
Municipio en 3 casos concretos:

1. Existan saldos no utilizados, gastos observados o rechazados, o gastos no
rendidos al momento de vencer el plazo para la ejecucion de las actividades
del presente convenio 0 en caso de su término anticipado

2. Los recursos hayan sido destinados a fines distintos a los establecidos en
las actividades definidas en el “Plan Trienal de Promocién de la Salud” o
ellos no hayan sido rendidos con los respectivos documentos de respaldo.

3. La Municipalidad no hubiese subsanado las observaciones al informe
mensual, de acuerdo a lo sefialado en el N° 5 de la presente clausula.

Respecto a las instancias de monitoreo, los convenios establecen que, tal como se indica
en la proxima seccion, la SEREMI realiza monitoreos financieros mensuales y un monitoreo
técnico intermedio. La Municipalidad, por otro lado, es responsable de emitir un informe
(con sus respectivos medios de verificacién). En este informe, la Municipalidad debe
reportar, entre otras cosas, el célculo de los indicadores establecidos en el PTPS, para
mostrar el avance en el cumplimiento de los resultados esperados del Plan, y el porcentaje
de cumplimiento de actividades anuales planificadas.

Cuadro 74 - Metas trienio 2016-2018 y 2019-2021

Trienio 2016-2018 Trienio 2019-2021

cada afo de las actividades anuales
planificadas.

Al menos un compromiso edilicio
anual formalizado (por ejemplo, cartas
compromiso, dictacion de regulacion
local, formalizacion de equipo gestor
y/o comité intersectorial por decreto
alcaldicio, entre otros

= 70% de cumplimiento a noviembre de .

Al menos el 30% de cumplimiento de
las actividades proyectadas del primer
afo a diciembre de 2019, 70% de
cumplimiento de las actividades
programadas del segundo afio a
diciembre de 2020 y 90% de
cumplimiento de las actividades
planeadas del tercer afio a diciembre
de 2021.
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= Cumplimiento de, al menos, una

Cumplir con el registro de la ejecucion
del Plan Trienal en el sistema MIDAS.

accion anual tendiente a la

formulacién de una regulacion local = Aplicacién anual de la Encuesta de

(ordenanza, reglamento o decreto) Entornos y Habitos Saludables.

gue promueva la creacion de

entornos que favorezcan una vida » Realizar evaluacién anual de

saludable, pera su dictacion a mas resultados esperados en base a la

tardar el afio 2018 aplicacion de instrumentos
estipulados en el Plan que permitan

= Cumplimiento de, al menos, una dimensionar el avance en el
accion anual de participacion cumplimiento de indicadores
comunitaria (Escuelas de gestores planteados en el Plan.

sociales o didlogos ciudadanos) en el
marco de las prioridades que
establezca el Ministerio de Salud para
el respectivo afio, las que seran
informadas durante el primer trimestre
de cada afio mediante Oficio.

= Contar con planificacién operativa del
afio siguiente aprobada por SEREMI

Fuente: Elaboracion propia en base a Orientaciones Técnicas del programa, trienio 2016-2018 y
2019-2021

El incumplimiento de las metas aqui planteadas puede conducir al término anticipado del
convenio y resultar en el reintegro de recursos por parte del Municipio. El Panel considera
que este tipo de medidas punitivas, si bien puede ayudar a resguardar el cumplimento de
los compromisos adoptados por los municipios con las comunas, quita a la poblacion de la
comuna afectada la posibilidad de acceder a los servicios que presta, algo que es
incongruente con el caracter de programa universal. Por esto, se sugiere revisar instancias
de control alternativas, que permitan mantener a las poblaciones con acceso al Programa.

D. Funciones v actividades de seqguimiento y evaluacién que realiza la unidad responsable

El sistema de indicadores disefiados para el programa constituye por si solo un sistema de
seguimiento y evaluacién de la unidad responsable.

Tal como lo sefiala la unidad responsable en la Ficha de Antecedentes N°11%, la funcién de
monitoreo corresponde al proceso continuo de recoleccién y andlisis de informacion (datos
cualitativos y cuantitativos) para hacer seguimiento a su desarrollo (observar y verificar el
cumplimiento de metas, avance y desempefio) y para guiar las decisiones de gestion.
Operativamente el monitoreo es responsabilidad de la unidad técnica de promocién de
salud. En las OOTT?® se establecen plazos para el monitoreo. Ademas, la jefatura del
departamento debe enviar un correo electronico a las SEREMI indicando los plazos de
envio al nivel central.

El programa central planifica, en todos los niveles,?? las evaluaciones anuales y trienales,
y realiza constantes monitoreos que permiten evaluar avances y mitigar riesgos de
incumplimiento adelantandose con los ajustes necesarios. Los monitoreos técnicos se
construyen con informacion de las planificaciones y del registro de la ejecucién. A su vez,
se evalla en base a indicadores que tienen relacion con la Estrategia Nacional de Salud,
los que contribuyen al logro del objetivo estratégico N°3: reducir los factores de riesgo
asociados a la carga de enfermedad, a través del desarrollo de habitos y estilos de vida
saludables.

199 | a que fue preparada por el programa en el marco de esta evaluacion

200 Incluyen una “Pauta de Monitoreo de PTPS” que contempla el seguimiento de actividades trazadoras, que se definen como aquellas
que permiten aportar a sistemas de evaluacion vinculados a la estrategia nacional de salud, Mideso, Min. Hacienda y aquellas metas
sefialadas en la clausula 62 del convenio

201 Ejemplos: Informe evaluacion final al cierre realizado por las SEREMIS; Aplicacion de encuesta de entornos y Evaluacion de RE por

convenio en el nivel local; Informe de monitoreo NC. Todo esto se define desde el disefio del programa que realiza el NC.
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En los monitoreos intermedios y finales anuales las variables a evaluar son: i) Variables
Cuantitativas, tales como cumplimiento técnico y financiero, cuyos indicadores son el
porcentaje de cumplimiento técnico y el porcentaje de cumplimiento financiero, y ii)
variables cualitativas, como riesgos de incumplimiento de actividades y medidas de
mitigacion.

Luego que los recursos son transferidos a las comunas, estas entregan periodicamente
rendiciones financieras que son revisadas por las SEREMIs de Salud, las que aprueban,
rechazan u observan los gastos realizados. La responsabilidad de realizar los monitoreos
técnicos intermedios y finales anuales es de cada SEREMIs de Salud con lineamientos y
supervision del nivel central.

Se realiza un monitoreo técnico intermedio, durante el mes de septiembre (fecha de corte
31 de agosto para el afio 1, para los afios 2 y 3 la fecha de corte es el 30 de junio) y una
evaluacion técnica anual (fecha de corte 30 de noviembre). Al finalizar cada afio se realiza
una evaluacion técnico-financiera en base a los informes anuales enviados por las
comunas.

El proceso de monitoreo y evaluacion contempla las siguientes actividades: a) Registro de
la informacién del monitoreo?°?; b) Sistematizacion y evaluaciéon de resultados técnicos y
financieros?2%4; ¢) Elaboracion de informes?®, y d) Formulacién, implementacion,
monitoreo y evaluacion de acciones locales/comunales de promocién de la salud?®®.

Con el proposito de obtener més informacion sobre la ejecucién de los PTPS, se registra
en una planilla Excel la totalidad de la oferta programatica de los planes (130 actividades
aproximadamente) a las que las SEREMIs les hace seguimiento en coordinacién con sus
respectivos municipios, el nivel central (NC) por su parte, supervisa el seguimiento de las
SEREMIS de manera presencial, telefnica, via correo, oficios. En dicha planilla se registra
si cada una de esas actividades fue programada por la comuna, el monto programado y su
avance en ejecucion, considerando también el registro de los montos ejecutados por
actividad. Esto ultimo ha permitido levantar el dato del gasto por componente. Este proceso
es sistematico, un corte al 30 de junio y otro al 31 de diciembre. Se cuenta con este registro
para el monitoreo final anual de 2019 y el monitoreo intermedio 2020.

Ademas, se utiliza informacién de las transferencias de recursos a las Municipalidades que
es provista por la Divisién de Finanzas y Presupuestos del Ministerio de Salud en base al
sistema SIGFE vy la planilla histérica de transferencias de PTPS.

Respecto a la Evaluacién Trienal, las variables a considerar son: Vinculaciéon con
instrumentos de gestién Municipal (Plan Regulador, Plan de Salud Comunal, PLADECO,
Programa Vida Sana, Chile Crece Contigo, Elige Vivir Sano, Otro), Registro en REM,;
Aspectos positivos en: la Gestion Financiera, Gestion Técnica, y su impacto en la gestién
Municipal; Aspectos negativos en: la Gestion Financiera, Gestién Técnica, y su impacto en
la gestiébn Municipal; Propuestas para: la Gestion Financiera, Gestién Técnica, y para lograr
impacto en la gestion Municipal; Visitas de acompafiamiento del equipo de la Seremi de
Salud durante el trienio, jornadas regionales en las que participé la comuna, fortalezas del
acompafiamiento de la Seremi de Salud, areas a mejorar del acompafiamiento de la Seremi
de Salud; e Indicadores (formula de calculo), medios de verificacion, supuestos, indicador
esperado (en numero y porcentaje). Es de responsabilidad del Nivel Central efectuar esta
evaluacion a nivel regional al finalizar cada trienio. En caso que la SEREMI no logre
formalizar la relacion con un municipio, el municipio no podra acceder a PTPS. El modelo
de PTPS establece que la SEREMI debe invitar a los municipios a presentar su plan y les
informa su marco presupuestario, segun lo indique el indice Comunal. Esto se define en el
disefio del programa.

Los instrumentos de seguimiento y evaluacion del programa son:

202 Se registran los informes de monitoreo intermedio, de seguimiento y evaluacién regional aportado por las regiones

203 | a informacion que aportan las SEREMI al Dpto. permite determinar el estado de desarrollo en que se encuentran los planes. El
estado de desarrollo de los planes es documentado en informes. Al término del afio se evaltan los resultados obtenidos durante el
ejercicio de planes.

204 Existe un flujo de trabajo establecido en las SEREMIS y una coordinacion directa con los municipios, entre area técnica y financiera.

Con esta informacion generan un informe intermedio y final. Este proceso esta establecido en las OOTT disefiadas en NC.

205 Tanto las SEREMI de Salud como el nivel central elaboran documentos con la informacion relevante del periodo, llamados Informes
de Gestion Técnico- Financiera.

206 De acuerdo con orientaciones técnicas del nivel central. Se debe considerar para este proceso al intersector y a la sociedad civil
organizada, logrando mayor empoderamiento de las acciones planificadas.
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- Sistematizacion de PTPS 2016-2018 Antes del 2019 los PTPS se elaboraban en un
formato Excel disefiado para tal efecto que eran enviados al nivel central a través
de correo electrénico. En base a esta informacion recolectada el Ministerio de Salud
mediante la contratacion de servicios externos, sistematizaba y analizaba las
programaciones, cuyos resultados se entregaban en formatos de informe. El andlisis
cualitativo de arboles de problemas incluia: Alimentacion, Actividad fisica, Recursos
humanos, Financiamiento, Infraestructura, Salud mental y Temas emergentes. En
tanto, el andlisis cuantitativo de los PTPS recoge las siguientes variables
relacionadas con las actividades: Regién y comuna, Resultados esperados, Tipo de
actividad, Periodicidad, Componente, Entorno, Ambito de promocién de la salud y
Fuente de financiamiento

- Planilla histérica de transferencias de PTPS. En esta planilla Excel se registran las
solicitudes de transferencias de PTPS que realiza el Departamento de Promocion
de la Salud por region y comuna al area de Finanzas del Ministerio de Salud, quienes
lo registran en SIGFE cuando el proceso se ha completado.

- Modulo de Promocion MIDAS. El Programa cuenta con un sistema de registro y
acompafiamiento a la gestidn local denominado moédulo de Promocién de la Salud
en la plataforma de “Modernizacion de la Informacion Digital de la Autoridad
Sanitaria” (MIDAS). En este sistema se encuentran disponibles todos los PTPS
2019-2021. Ademads, la plataforma permite extraer informacién sobre diferentes
variables: Montos 2019, 2020 y 2021 total y trienal planificado por Region, Comuna,
componentes y actividades; Numero de actividades planificadas; Gastos
administrativos (montos y actividades). La plataforma dispone esta informacion en
un visor con hipervinculo que permite observar con mayor profundidad el detalle de
las actividades planificadas por la comuna y el resultado esperado al que se
encuentran asociadas. Otro punto destacable de la reportabilidad es que permite
extraer la base de datos de la evaluacion del trienio anterior.

En relacion con la linea base, el programa declara no contar con una, puesto que su
implementacion ha sido permanente desde el afio 1998, lo que afecta negativamente al
programa pues dificulta la evaluacién respecto a la evolucion del mismo.

En cuanto a la realizacién de evaluaciones, la de mayor envergadura corresponde a la
efectuada en el 2016, Evaluacion Ex Ante de Programas Reformulados, realizada por la
Subsecretaria de Evaluacion Social del Ministerio de Desarrollo Social y Familia. Sus
resultados fueron publicados en diciembre del mismo afio con miras a la formulacion
presupuestaria 2017. El objetivo de esta evaluacion fue asegurar el buen disefio de los
programas nuevos y reformulados significativamente que se presentan a la discusion
presupuestaria. El resultado de esta evaluacion fue la recomendacion favorable (RF)%7. No
hay evaluaciones de impacto, ni evaluaciones ex post. Se realizan evaluaciones de proceso
al término del trienio.

Al momento de elaborar el presente informe, el panel observa que el programa no ha
desarrollado un 6ptimo nivel de seguimiento y evaluacidén pues existe escasa informacion
sobre satisfaccion e implementacion. Por otra parte, existen las planillas, pero la
informacion no esta suficientemente ordenada y sistematizada.

Junto a lo anterior el panel considera que el sistema de seguimiento y evaluacion del
programa genera informacion pertinente permite medir desempefio del programa y
retroalimentar su gestion, pero es poco oportuna, insuficiente?® y de regular calidad, tal
como se analiza y concluye en el anexo 2c, dado que ha sido necesario ordenar,
sistematizar y revisar la informacion para la elaboracién del presente informe. La unidad
responsable declara usar la informacion para la funcion de retroalimentacion en la toma de
decisiones, expresada en ajustes programaticos y redisefio de planificacion.

27 | os comentarios fueron los siguientes: El programa cumple con los minimos en términos de atingencia, consistencia y
coherencia. Se evidencia la pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad identificada en
relacion a la poblacion que se ve afectada. También se observa una adecuada relacion entre los objetivos, la poblacion a
atender y la estrategia de intervencion propuesta. Y, por Ultimo, se observa una adecuada relacion entre el disefio del
programa y su posterior ejecucion, analizada a partir de los indicadores, el sistema de informacién propuesto y los gastos
planificados.

208 E| programa indica: Ya se encuentra implementada el nuevo desarrollo en MIDAS que permite sistematizar mayor
informacion de los planes, por ejemplo, el tipo de gastos. Se pueden entregar los antecedentes al Panel de ser requeridos.
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Anexo 4: Andlisis de Género de programas Evaluados

Existe un acuerdo general en la literatura respecto a que el género constituye un
determinante social esencial de la salud. Las mujeres, por un lado, presentan prevalencias
de enfermedades crénicas no transmisibles mas elevadas que los hombres (anemia,
desérdenes de tiroides, artritis, migrafias, por nombrar algunos)?®. El enfoque de los
determinantes sociales plantea que esto se explica mas alla de las diferencias bioldgicas
entre mujeres y hombres, sino que esta determinado por niveles o capas de determinacion
social de la salud, incluyendo el contexto social/ de politica en el que ocurren las conductas
promotoras o detractoras de la salud y los entornos que facilitan o dificultan dichos
comportamientos. Bajo este enfoque, las prevalencias dispares que afectan a las mujeres
de Chile y el mundo estén en parte determinadas por los roles y responsabilidades que las
mujeres asumen en la sociedad moderna. Por un lado, las mujeres tienen oportunidades
mas limitadas de adoptar conductas promotoras de la salud y de hacer uso efectivo de los
entornos saludables que se pudieran poner a su disposicion. Por ejemplo, una mujer que
logra compatibilizar una jornada laboral completa, con labores de cuidado de los menores,
y otras tareas no remuneradas en el hogar, tiene una escasa 0 nula posibilidad de dedicar
a si misma tiempos de esparcimiento y practica deportiva en un parque local. Por otro lado,
las mujeres estdn mas expuestas a factores de riesgo que pueden dafar su salud, como el
stress excesivo por sobrecarga de responsabilidades?©,

Una iniciativa publica puede integrar parcialmente el enfoque de género contribuyendo a
solucionar necesidades puntuales que las mujeres tengan asociadas netamente a su
género/ biologia (por ejemplo, facilitar salas de lactancia materna). Sin embargo, esto no
contribuye a emparejar las condiciones sociales que determinan su salud, principalmente a
través del acceso a instancias de promocién que producto de la posiciéon que se les asigna
en sus familias y entornos no pueden disfrutar. Por esto, una mejor consigna, a juicio del
Panel, es que una iniciativa como MCCS no solo pueda atender necesidades concretas de
las mujeres a través de sus actividades (enfoque de género), sino establecer un disefio
equitativo de acceso a la promocién de la salud para hombres y mujeres (enfoque de
eguidad de género).

CUADRO ANALISIS DE GENERO

evaluaciéon?

salud fundamental. Dado que
el MCCS emplea el enfoque
de determinantes sociales
para instalar una para mirada
en promocion de salud
basada en los entornos
saludables, es importante que
pueda replantear su disefio e

implementacion en
consideracioén de este
elemento.

Nombre del | Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y

programa Comunidades saludables (MCCS)

Objetivo del | Mejorar el acceso de la poblacién a la promocién de la salud a

programa través de los planes trienales habilitando y optimizando entornos
saludables

¢ Corresponde Sl NO

aplicar enfoque de | El género esreconocido como | ¢,Por qué?:

género segun la | un determinante social de la

Si la respuesta es SI, continuar el andlisis

209 Vlassoff C. (2007). Gender differences in determinants and consequences of health and illness. Journal of
health, population, and nutrition, 25(1), 47-61.
210 Bates, L. M., Hankivsky, O., & Springer, K. W. (2009). Gender and health inequities: a comment on the
final report of the WHO commission on the social determinants of health. Social science & medicine, 69(7),

1002-1004.
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cSe aplica Si NO RECOMENDACION
satisfactoriamente ¢Por qué?:
en la poblacion Establecer medidas de
objetivo? No establece poblacién que distingan entre
medidas de hombres y mujeres
poblacion
diferenciadas
por género
¢ Se aplica Si NO RECOMENDACION
satisfactoriamente ¢Por qué?:
en la definicion del Se recomienda realizar un
propésito 'y los El propésito y redisefio del Programa con
componentes? componentes enfoque de equidad de género
no son
disefiados con
enfoque  de
género
¢ Se aplica Si NO RECOMENDACION
satisfactoriamente ¢ Por qué?:
en la provision del Establecer mecanismos para
servicio? No establece asegurar acceso equitativo a los
mecanismos servicios del Programa
para
resguardar
acceso
equitativo a
las
actividades de
los Planes
:Se aplica Si NO RECOMENDACION
satisfactoriamente ¢Por qué?:
en la formulacién de Construir indicadores género-
indicadores? No se sensibles
establecen
indicadores
que permitan
evaluar
distinciones
de género
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Anexo 5: Ficha de Presentacion de Antecedentes Presupuestarios y de Gastos (formato Excel)

Cuadro N°1.A Asignacion Especifica al Programa, periodo 2017 - 2021 (en miles de pesos nhominales)

Identificacién Asignacion 2017 2018 2019 2020 2021
Partida; $ubt.; Denominaci | Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto Monto
Capitulo; ltem; 6n de Total Ley Especifico Total Ley Especifico | Total Ley Especifico Total Ley Especifico | Total Ley Especifico
Progr. Asign. Asignacion | de Pptos al Programa | de Pptos al de Pptos al Programa | de Pptos al de Pptos al Programa
Programa Programa
16.09.01 24.03.299 Programas
Especiales
de Atencion | 4.066.782 | 4.066.782 4172518 | 4.172.518 | 4.276.750 | 4.276.750 4.387.946 | 4.387.946 | 7.267.884 | 4.024.560
Primaria
Fuente: Anexo 5
Cuadro N°1.B Aportes instituciéon responsable (subtitulos 21, 22 y 29, entre otros), periodo 2017 - 2021 (en miles de pesos nominales)
Identificacion Aporte 2017 2018 2019 2020 2021
Partida; Monto Total Mon,tc_) Monto Total Mon,tc_) Monto Total Mon:[c_) Monto Total Mon:u_) Monto Total Mon:[(_)
. . . . L. Especifico Especifico Especifico Especifico Especifico
Capitulo; | Subtitulo | Denominacion Ley de al Ley de al Ley de al Ley de al Ley de al
Progr. Presupuestos Presupuestos Presupuestos Presupuestos Presupuestos
Programa Programa Programa Programa Programa
16.09.01 o1 | Gostosen
T Personal 88.826.710 493.952 99.258.721 506.301 103.098.868 524.022 108.004.793 538.694 122.862.697 553.239
Bienes y
22 i‘f)rn"s'i'r?]so de| 39787.894 | 3.000 | 36506443 | 11.000 | 36.002.856 | 20.300 | 42.426.899 | 13.000 | 42.529.237 -
Adquisicién de
29 |Adivos N0l 3613276 . 1.562.253 . 83.127 16.000 718.899 . 241.898 .
Financieros
Otros Otros
(identificar) | (identificar)

Fuente: Anexo 5
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Cuadro N°1.C Aportes en Presupuesto de otras Instituciones Publicas, periodo 2017 - 2021 (en miles de pesos nominales)

Identificacion Aporte 2017 2018 2019 2020 2021
. . Monto Monto Monto Monto Monto
Partida; | Subt.; S Monto Total P Monto Total P Monto Total o Monto Total e Monto Total o
. R "' | Denominacién Especifico Especifico Especifico Especifico Especifico
Capitulo; | Item; . .2 Ley de Ley de Ley de Ley de Ley de
. de Asignacion al al al al al
Progr. Asign. Presupuestos Presupuestos Presupuestos Presupuestos Presupuestos
Programa Programa Programa Programa Programa
Fuente: Anexo 5
Cuadro N°1.D Aportes Otras fuentes Extrapresupuestarias, periodo 2017 - 2021 (en miles de pesos nominales)
) o 2017 2018 2019 2020 2021
Fuentes de Financiamiento
Monto Monto Monto Monto Monto
Aportes Municipales 3.858.623 | 3.956.633 4.301.785 | 3.961.877 | 4.227.789

Fuente: Anexo 5
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Cuadro N°2. Presupuesto del Programa respecto del Presupuesto de la Institucién Responsable, periodo 2017-2021 (en miles de pesos nominales)

L Presupuesto Inicial del
~ Presupuesto inicial de la . -
Afo L Programa (Asignacion en
Institucion responsable
Ley de Presupuesto)
2017 434.056.927 4.563.734
2018 459.173.524 4.689.819
2019 478.686.845 4.837.072
2020 494.398.167 4.939.640
2021 516.168.426 4.577.799

Fuente: Anexo 5
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Cuadro N°3. Presupuesto Inicial y Gasto Devengado del Programa, periodo 2017-2021 (en miles de pesos nominales)

2017 2018 2019 2020 2021
Gasto Gasto Gasto Gasto
Subtitulos Presupuesto | Presupuesto Devzr;?ado Presupuesto | Presupuesto Devzr;(];ado Presupues | Presupuesto Devzr;lgado Presupuesto | Presupuesto Devzr;gl]ado Presupuesto
Inicial Vigente = Inicial Vigente p to Inicial Vigente p Inicial Vigente P Inicial
A) (B) resupuesto A) (B) rgsupu_e;to A) (B) resu pu_e;to A) (®) re;supu'e,sto A)
Ejecucion Ejecucion Ejecucion Ejecucion
© ©) © ©
Personal 493.952 493.952 493.952 506.301 506.301 506.301 524.022 524.022 524.022 538.694 538.694 538.694 553.239
Bienes y
(S:iz"s'ﬁ'r?; de 3.000 3.000 3.000 11.000 11.000 11.000 20.300 20.300 20.300 13.000 13.000 13.000 -
Transferencias
4.066.782 4.066.782 4.047.980 4.172.518 4.172.518 3.932.773 4.276.750 7.776.750 7.762.947 4.387.946 4.387.946 3.951.594 4.024.560
Inversion - - - - - - 16.000 16.000 16.000 - - - -
Otros (Identificar)

Fuente: Anexo 5

Cuadro N°4. Gasto Total del Programa, periodo 2017-2020 (en miles de pesos nominales)

ANO Otros Gastos
2017 3.858.623
2018 3.956.633
2019 4.301.785
2020 3.961.877

Fuente: Anexo 5
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Cuadro N°5. Gastos Total del Programa segun uso, desagregado en gastos de administracién y gastos de produccidn, periodo 2017-2020 (en miles de

pesos nominales)

Gasto Total del Programa 2017

Gasto Total del Programa 2018

Gasto Total del Programa 2019

| Gasto Total del Programa 2020

Gasto
Produccién

Gasto
Administraciéon

Gasto Produccién

Gasto

Administraciéon

Gasto Produccién

Gasto Administracion

Gasto Produccién

Gasto
Administracién

Recursos
Humanos 1.851.339

956.787

1.897.623

980.707

1.964.041

1.015.032

2.019.033

1.043.452

Otros Gastos

5.595.429

5.528.378

9.645.981

5.402.

680

Cuadro N°6. Gasto de produccién de los

Fuente: Anexo 5

Componentes del Programa, periodo 2017-2020 (en miles de pesos nominales)

Region

ARO 2017 Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso OHiggins Maule Bio Bio Araucania LosRios LosLagos Aysén Magallanes Total
[ANO 2017 10805 19,861 32523 26241 47.4%8 70653 51870 68528 157.983] 77525 38.087 64133 15494 21651 187.393 890.444]
Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables 46977 86.347 141.304] 114084 206502 307.169 225508 297929 686,641 337,013 165567 278621 67362 94,998 814702 3871264
Instalacion y habilitacion de espacios publicos para a vdia saludable 7.165 13169 21564 17399 31494 46847 34393 45438 104.751] 51403 25254 42524 10273 14483 124252, 500.414]
pacion C 25418 46720 76505 61728 111733 166201 122017 161202 371633 182366 89505 150863 36448 51401 240815 2,094,646}
ARO 2018 Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso | O'Higgins Maule RNuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes Regién Total
[ANO 2018 11001 19031 32,027 25580 e 64, 45§| 51886 66984 160803, 78218 37.400 64473 14549 21074 190.989) 857.961]
Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables 48219 82739 139,241 111200 206.069 260235 225577 299912 699,100 340060 162600 280299 63252 91619 830339, 3.860.468]
Instalacion y habilitacion de espacios piblicos para a vdia saludable 7.354 12619 21236 16961 31428 273 34403 45,740 106621 51863 24798 42749 9647 13973 126,637, 588.767]
pacion C: 26,000 24768 75.340) 60172 111499 151.628] 122054 162275 378.266) 183998 87979 151663 34224 49573 449276 2.088.805]
ARO 2019 Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo Valparaiso O'Higgins Maule RNuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes I Regién Total
[ANO 2019 9.225 24,085 33.77£| 45133 76883 141.866) 123072, 111.865) 109577 155472 115319 57.750 107.620] 20,405 18.464 237.790) 1.388.263)
y politicas municipales sobre entornos saludables 40107 104537 146845, 196217 33425 616.772) 535062, 486342 47639 675924 501,357 251072 467885 88.712) 80275 1.033.810) 6,035,566
Instalacion y habilitacion de espacios publicos para a vdia saludable 6117 15943 22396, 29925 50978 94.065 81603 74173 72656, 103087 76.463 38291 71358 13530 12243 157,668, 920.496)
pacion C: 21701 56562 79,454 106168 180857 333.720 289,509 263148 257.765) 365.726) 211272 135849 253161 48,000 43435 559369 3265697
ARO 2020 Aricay Parinacota Tarapaca Antofagasta Atacama Coquimbo I Valparaiso O'Higgins Maule RNuble Bio Bio Araucania Los Rios Los Lagos Aysén Magallanes Regién Total
[ANO 2020 3412 8619 14505 6853 zo.eﬂ‘ 29193 23499 31243 27833 24.995 33553 16939 29.200) 6569 9,495 87.892 394.471]
Regulaciones y politicas municipales sobre entornos saludables 49878 125986 212021 100612 301.39% 26712 343488 456673 206.829) 657,604 490434 247589 426808 %313 138782 1284706, 5.765.905]
Instalacion y habilitacion de espacios publicos para a vdia saludable 2045 5164 8691 4124 12350 17.491] 14.080 18719 16676, 26959 20103 10149 17.4% 394 5689) 52661 236.349]
pacion C: 8867 223% 37,690 17885 53578 75,855 61060 81181 72321 116915 87183 24013 75873 17.121] 24671 228379 1.024.989]

Fuente: Anexo 5
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Para construir el Cuadro N°6 se debio utilizar el calculo de ponderadores o “representacion”
de componentes explicados en secciones previas, en base a la metodologia desarrollada
por el Programa. Una vez fue calculada la distribucién de recursos Subtitulo 24 por region
y componente utilizando dichos ponderadores, se procedié a distribuir los gastos de
produccion asociados al Subtitulo 22 y 29. Para esto, se estimo el peso relativo de cada
region, para cada afio y componente, en base a la distribucion del Subtitulo 24 (razén entre
el monto asignado por Subtitulo 24 a la regidbn y componente, y gasto total del pais en el
afio t por componente), y este peso se utilizé como ponderador del gasto total reportado
para los Subtitulos mencionados (un ponderador por region, afio y componente, 252 en
total?!?)

Por ultimo, se distribuyeron entre regiones los gastos estimados de las Municipalidades,
como complemento de los proyectos de habilitacion y optimizacion de infraestructura para
la salud publica (componente 2), y como RRHH destinados a produccion (aproximado como
un 80% del aporte total en RRHH). Para esto se utilizaron los mismos ponderadores antes
mencionados.

211 Recordando que en el afio 2017, Nuble no se reconocia como una region aparte
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Anexo 6: Marcos Teéricos y Marco Contextual

En el siguiente Anexo, se describen en detalle los principales marcos teoricos y
conceptuales utilizados por el Programa en su disefio.

Marcos Teoricos del Programa

Desde el inicio del Programa en 1998, este se ha sustentado en Marcos Tedricos que
justifican su implementacion y desarrollo. El panel procede a sistematizar y robustecer los
Marcos Tedricos del Programa, junto con agregar elementos tedricos que ayudan a la
justificacion del Programa. Todos estos Marcos estan presentes tanto en el disefio como la
implementacién del Programa.

A. Promocién de Salud

En el afio 1942, Henry Sigerist, concibié cuatro funciones de la medicina: Promocion de la
Salud; prevencién de la enfermedad; restauracion del enfermo y la rehabilitacién. Fue el
primero en usar el término de “Promocion de la Salud”, para referirse a las acciones
basadas en la educacién sanitaria y a las acciones del estado para mejorar las condiciones
de vida?'2,

Existen muchas definiciones de promocion de salud:

* “Es un proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para ejercer
un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla”. Piedra angular de la
atencion primaria y funcion basica de la Salud Publica”. Se definen los 4 pilares de la
Promocion de la Salud213: Educacion para la salud / Accién intersectorial / Participacion
Social / Comunicacion Social
En la Declaracién de Alma Ata?*, en donde se plasmo la estrategia de la Atencion
Primaria de Salud, aparecen varios elementos propios de la Promocién de la Salud: la
educacion sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencién
y de lucha correspondientes, la promocion del suministro de alimentos y de una nutricién
apropiada, un abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la
participacion, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y campos de actividad
conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la agricultura, la zootecnia,
la alimentacién, la industria, la educacion, la vivienda, las obras publicas, las
comunicaciones y otros sectores y exige los esfuerzos coordinados de todos éstos; exige
y fomenta en grado méaximo la autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y
del individuo en la planificacion, la organizacién, el funcionamiento y el control de la
atencion primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los recursos locales y
nacionales y de otros disponibles, y con tal fin desarrolla, mediante la educacion
apropiada, la capacidad de las comunidades para participar.

+ La 42 Conferencia global sobre Promocion de Salud reviso la Carta de Ottawa, debatio
las estrategias criticas para avanzar con este compromiso y propuso una alianza global
para promover salud y calidad de vida: Responsabilidad social en salud; Participacion

212 Helena E. Restrepo, Herndn Maélaga. “Promocion de Salud: Cémo construir Vida Saludable”. Editorial
Médica Panamericana S.A. 2001.

213 OMS. Carta de Ottawa, 1986. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-
apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf

214 OMS. Declaracion de Alma Ata. 1978.



https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf

comunitaria; Inversiones en el campo de la salud, infraestructura para la promocién de
salud; Reorientacién de los servicios de salud?®,

» “La promocién de salud se centra en el empoderamiento, el fomento de habilidades y
capacidades y en la contribucion al desarrollo sostenible mientras que la prevencién gira
en torno a evitar la ocurrencia de enfermedades y detener su progresion”26,

* “La promocion de la salud debe ser un componente fundamental de las Politicas y
programas de salud en todos los paises, en la busqueda de la equidad y de una mejor
salud para todos™?'’.

» Como una funcion esencial de salud publica, es en si misma una propuesta de desarrollo
gue incorpora una mirada social y valérica?8,

* “Proceso mediante el cual se crean capacidades para que los individuos y comunidades
ejerzan un mayor control sobre los determinantes de la salud?*® y de este modo puedan
mejorarla”. Reconoce a la persona como sujeto con derechos y deberes, y al usuario
como centro del quehacer del sector salud. Constituye un proceso politico y social global,
que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, sino también dirigidas a modificar las condiciones
sociales, ambientales y econémicas. 22°

» Otros promotores de la salud conciben que la promocién de la salud puede coadyuvar a
crear las condiciones para que la poblacion tome conciencia y actie colectivamente en
las causas fundamentales de sus problemas de salud. Para hacer esto, crean espacios
de andlisis critico de la realidad y utilizan las llamadas pedagogias liberadoras??*.

En 2016, en la Conferencia de Shanghai???, China, se ratifican las “Condiciones para la
promocion en salud”:
1.- Prerrequisitos de la salud: Paz, educacién, alimentacion, vivienda, renta, justicia
social, equidad y ecosistema estable.
2.- Promocionar el concepto: que las condiciones sean favorables para la promocion.
3.- Proporcionar los medios: que permitan a la poblacion desarrollar al maximo su salud
potencial.
4.- Compromisos claves para la promocion:
+ Componente primordial de la agenda de desarrollo mundial
* Responsabilidad esencial de todo gobierno
* Un objetivo de la comunidad y sociedad civil

25 OMS. Declaracion de Yakarta, sobre la Promocién de la Salud en el Siglo XXI. 1997.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta/en/hpr_jakarta declaration_sp.pdf

216 Breslow, L. From disease prevention to health promotion. JAMA. 1999 Mar 17;281(11):1030-3.
doi:10.1001/jama.281.11.1030.

217 OMS. Quinta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud. Promocion de la salud: hacia una mayor
equidad. México. 2000.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico/en/hpr_mexico_report sp.pdf?ua=1

218 DiClemente RJ, Croshy RA, Kegler M, editores. Emerging Theories in Health promotion Practice and
Research. Strategies for Improving Public Health. Jossey-Bass; 2002.

219 |_os determinantes sociales son parte de otro marco tedrico que sustenta al Programa. Ver mas adelante.

220 OMS. Carta de Bangkok para la promocion de la salud en un mundo globalizado. 2005.
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf

221 Guzman Pizarro, Lourdes (coordinadora). Introduccion a la Promocion de la Salud. Universidad Auténoma
de la Ciudad de México. 2014.

222 OMS. Declaracion de Shanghai sobre la promocion de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. 2016. https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-final-draft-
es.pdf.pdf?ua=1#:~:text=Reunidos%20del%2021%20al%2024,5us%200bjetivos%20de%20Desarrol10%20So
stenible
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https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP_es.pdf
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-final-draft-es.pdf.pdf?ua=1#:~:text=Reunidos%20del%2021%20al%2024,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-final-draft-es.pdf.pdf?ua=1#:~:text=Reunidos%20del%2021%20al%2024,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible
https://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/Shanghai-declaration-final-draft-es.pdf.pdf?ua=1#:~:text=Reunidos%20del%2021%20al%2024,sus%20Objetivos%20de%20Desarrollo%20Sostenible

* Requisito de las buenas préacticas empresariales

Para el Ministerio de Salud de Chile y el Programa, la promocion de la salud “es un proceso
mediante el cual las personas familias y comunidades logran mejorar su nivel de
salud al asumir un mayor control sobre si mismas”. Se incluyen acciones de educacion,
prevencién y fomento de la salud, donde la poblacion actia coordinadamente en favor de
politicas, sistemas y estilos de vida saludables, por medio de la abogacia?%,
empoderamiento y construccién de un sistema de soporte social que le permita vivir
sanamente. En la actualidad a nivel global, las acciones en promocién de la salud buscan
modificar los entornos construyendo oportunidades para que las personas puedan
desarrollar una vida mas saludable?*,

La promocion de la salud es algo mas que procurar cambiar los “estilos de vida individuales”
ya que “los estilos de vida no son sélo el resultado de elecciones voluntarias y de caracter
individual, ya que las opciones son a menudo influidas, e incluso obligadas, por las
condiciones ambientales, incluidas las estructuras sociales, culturales, politicas, los
entornos fisicos y econdmicos™?®. Lo anterior es profundizado en el acapite de
Determinantes Sociales de Salud.

Pilares de la Promocién en Salud

Segun la OMS la Promocién de la Salud se sustenta en cuatro pilares: Participacién Social,
Educacion para la Salud, Trabajo Intersectorial y Comunicacién Social.

Participacién Social

A continuacion, se detalla la definiciéon que es manejada por la OPS??: “Proceso mediante
el cual grupos, organizaciones, instituciones y sectores de la comunidad intervienen en la
identificacion de las necesidades y actlan conjuntamente para disefiar y ejecutar las
soluciones o las acciones adecuadas.” “La participacion social tiene como prioridad la
construcciéon de capacidades, la capacidad de la comunidad para analizar y priorizar sus
necesidades, formular y negociar sus propuestas. Se trata de construir lazos de solidaridad,
de reconocer la informalidad y flexibilidad de los grupos sociales, de fomentar el intercambio
de saberes, el compartir historias y experiencias; y de comprender la incorporacion de lo
social”.

La participacion de la poblacion no se da en el vacio, sino que requiere incentivos que la
motiven, que se tomen en consideracién sus necesidades y problemas y se habiliten
oportunidades de participar para los grupos que no han participado de forma activa en
ambitos relacionados con la salud. En términos concretos, la Promocién de la Salud
requiere generar mecanismos de participacion de la comunidad, ya que es ésta la que se

223 Entendiendo la abogacia como el proceso de influir en las personas o grupos para generar un cambio, que
busca incrementar el poder de las personas y los grupos, asi como hacer que las instituciones respondan a las
necesidades de una comunidad.

224 MINSALL. Informe de cierre de Planes Trienales de Promocidn de la Salud 2016-2018. Municipios, Comunas
y Comunidades Saludables. Depto. Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. Division de Politicas
Puablicas Saludables y Promocion. Subsecretaria de Salud Pablica. Febrero de 2019.

225 MINSAL. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la Década
2011-2020. 2011 http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf

226 Qrganizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. Planificacién Local
Participativa: Metodologias para la Promocion de la Salud en América Latina y el Caribe. Paltex; 1999.
http://paltex.paho.org/bookdetail.asp?bookld=PXE41


http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf
http://paltex.paho.org/bookdetail.asp?bookId=PXE41

enfrenta a los problemas de salud y es, por lo mismo, quien puede fortalecer los factores
protectores de la salud en todos sus ambitos, densificando las redes sociales y la
asociatividad en los territorios; en otras palabras, lo que se busca es fortalecer el capital
social comunitario. Este se refiere a las redes y recursos con que cuentan los grupos
sociales y las comunidades para resolver sus problemas de salud. Es decir, se busca
fortalecer el rol de la comunidad, traspasando poder y superando la tradicional concepcién
funcional o instrumental de la participacién, aprovechando sus propias herramientas y
capacidades, como, por ejemplo, la confianza en la comunidad, las préacticas de
reciprocidad (intercambio de favores), de solidaridad (apoyo comunitario), los liderazgos de
la comunidad, la fortaleza de sus organizaciones, entre otros??’.

Segun expertos, el disefio de politicas con y para la comunidad es un imperativo de la
gestion local, a la hora de apuntar hacia un municipio y comuna saludable. Los contenidos
de las politicas de calidad de vida deben surgir de las personas que habitan el territorio. Si
bien, las dinamicas y motivaciones de participacion han cambiado con el tiempo, los
mecanismos de opinion y de generacion de capital social deben estar acordes a los tiempos
actuales (mayor tecnologia, redes sociales, etc.) y esos aspectos, de acuerdo con lo que
sefialan los actores relevados, deben ser considerados al momento de planificar y gestionar
acciones de promocion de la salud integral.

Este marco tedrico plantea que, para lograr el fortalecimiento del empoderamiento
ciudadano, es crucial facilitar la participacion ciudadana, en todos sus niveles (informativa,
consultiva, gestora y de empoderamiento), incentivando la organizacion social y el
surgimiento de lideres sociales, para lo cual es necesario??8. Una de las clasificaciones que
da cuenta de los diferentes niveles de participacién que se pueden dar en la realidad y que
permite clarificar que la entrega de informacién cuando es de alta calidad es el punto inicio
de la participacion comunitaria®°.

22T MINSAL. Orientaciones para la elaboracién de planes trienales de promocion de la salud para municipios
comunas y comunidades saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division de Politicas Pdblicas Saludables
y Participacién. Departamento de Promocién de la Salud y Participacion Ciudadana. 2016.

228 Fernandez M, Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J, editores. Buenas Practicas de Promocion de
Salud y Participacién Ciudadana. Ministerio de Salud Chile, Universidad de Los Lagos. Santiago de Chile:
Gréfica LOM; 2008. 113 p.

229 Hambleton, S. y Hoggett, P. (1994). A framework for understanding area-based desentralisation, Local
Goverment. Policy Marketing, 20 (4), 5-12.



Cuadro 75 - Escala de los niveles de participaciéon de Hambleton y Hogget

Nivel | Tipo desagregado Tipo agregado
12 Control independiente

Control basado en la confianza

Control delegado
Co — patrticipacién
Descentralizacion limitada
Consejos de asesoria efectiva
Consulta genuina
Informacion de alta calidad
Cuidado ciudadania
Informacion pobre
Consulta Cinica
Decepcion ciudadana

Fuente: Hambleton, S. y Hoggett, P. (1994)

Control ciudadano

Participacion ciudadana

No participacion

RN wh oo~ |ol5 R

La participacion activa de la comunidad es un principio basico del derecho social, que
favorece la cohesion e interaccion de los miembros de una comunidad. Tal como se sefiala
en la Carta de Ottawa®?, es vital la activa participacion de la comunidad en los asuntos que
afectan a la salud, en contraposicién a comunidades simplemente receptoras pasivas de
intervenciones profesionales. El principio del enfoque participativo en la salud es el
empoderamiento de las comunidades, y el fortalecimiento de su capacidad para tomar
decisiones, asi como, impulsar medidas de colaboracién reciprocas.

En el caso de Promocion de Salud, la experiencia internacional indica que la participacion
ciudadana es necesaria para mejorar la focalizacion de los recursos invertidos, en tanto la
comunidad tiene un rol fundamental en el diagndstico de sus propias necesidades. Por ello,
la implementacién de las estrategias debe incorporar a la ciudadania con un rol definido.
Las personas tienen que ser el centro de la accion de la promocion de la salud y de los
procesos de toma de decisiones para que sean eficaces?3!.

La comunidad es el espacio clave para desarrollar con las personas, acciones para hacer
frente a los desafios que afectan su salud. Independientemente del método utilizado,
intervenciones comunitarias exitosas dependen de una identificacion y comprension de los
problemas y un reparto del poder entre la comunidad y los sectores que interactdan en ella.

20 OMS. Carta de Ottawa, 1986. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/Carta-de-ottawa-para-la-
apromocion-de-la-salud-1986-SP.pdf



Figura 27 - Escala de los niveles de participacion de Minsal
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organizados

Fuente: MINSAL 232
Intersectorialidad

Concepto que esta presente desde Alma Ata (1978) con el impulso de la Estrategia de
Atencién Primaria que destacaba la intersectorialidad y participacién social como los ejes
claves del desarrollo local. El concepto de intersectorialidad se define como la “intervencién
coordinada de instituciones representativas de mas de un sector social, en acciones
destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar
y la calidad de vida"?3, “La coordinacion intersectorial se expresa en acciones dirigidas al
involucramiento paulatino de diferentes actores en el proceso de toma de decisiones,
apuntando a la solucion efectiva de problemas, para lo cual es necesario generar espacios
adecuados para compartir liderazgos, recursos, lineas estratégicas, oportunidades y
realizar una planificacién conjunta”34.

Por tanto, se entiende como una relacién reconocida entre salud y otros sectores, que se
establece para resolver un problema o para lograr resultados, en forma efectiva, eficiente y
sustentable. Dado que los resultados en salud dependen en gran parte de las acciones e

232 MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas
locales para el bienestar colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud
Puablica. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién. Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana. 2017.

233 FLACSO. Informe Técnico para el Disefio de Plan de Trabajo para reorientacion de Programas de Salud
Puablica. Chile; 2015.

234 Ministerio de Salud Chile. Orientaciones para Planes Comunales de promocién de la Salud 2014.



intervenciones de otros sectores sociales, no es posible resolver los problemas de calidad
de vida de la poblacion, sélo desde el sector salud. Teniendo en cuenta, que si las causas
de las inequidades en salud tienen su origen en determinantes de salud que estan fuera del
ambito de accion del sector, es importante poder articular la respuesta de otros sectores?®,

En el proceso de planificacién conjunta se definen los marcos conceptuales y metodologias
que le otorguen a las intervenciones base conceptual y rigor cientifico. Sera clave la
“formacion de alianzas intersectoriales que incorporen estrategias de instalacién de
agendas pro-saludables en todo tipo de ambientes sociales e instituciones de trabajo,
habitat, ocio y consumo y que estimulan procesos de participacion e incidencia ciudadana
en éstas”>6,

Existen diversas instituciones, servicios y programas que orientan sus acciones para
aportar a la calidad de vida de las personas, familias y comunidades; con las que es posible
establecer relaciones de trabajo y alianzas estratégicas para abordar las inequidades y las
acciones sobre los determinantes sociales de la salud.

Educacion parala Salud

Se entiende la educacion para la salud con enfoque integral como un proceso de generacién
de aprendizajes, no solo para el autocuidado individual, sino para el ejercicio de la
ciudadania, la movilizacion y la construccion colectiva de la salud en la cual participan las
personas y los diferentes sectores del desarrollo. Aprendemos para vivir mejor, no solo en
lo individual sino en lo grupal y colectivo, por lo tanto, procesos de educacion para la salud
basados en la comunicacion, el didlogo de saberes, la pedagogia activa critica, participativa
y transformadora logran el empoderamiento individual y la transformacion de las realidades
en las que estamos inmersos?®’.

La educacion para la salud es considerada la via mas adecuada para alcanzar el desarrollo
humano y sostenible, por cuanto ademas de intervenir en determinantes sociales de orden
estructural, fomenta el desarrollo de competencias que incluyen conocimientos, habilidades
y destrezas que desarrolla una persona para comprender, transformar y participar en el
mundo en el que vive, por tanto se hace necesario abordarla, no solo desde el ambito de
las instituciones educativas y de los individuos, sino desde las formas de gobierno, desde
el desarrollo de politicas educativas, el acceso y calidad de la educacién?®,

235 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinats of health: Social Determinants
of health Discussion paper 2: Debates, Policy & Practice, Case Studies. Organizaciéon Mundial de la Salud.
Ginebra-Suiza; 2010.
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf

2% Ministerio de Salud Chile, Universidad de Los Lagos. Buenas Practicas de Promocién de Salud y
Participacion Ciudadana. Ferndndez M, Ochsenius C, Cancino A, Donoso B, Salinas J, editores. Santiago de
Chile: GraficaLOM; 2008. 113 p.

237 OPS. Documento conceptual: educacion para la salud con enfoque integral. Concurso de experiencias
significativas de promocion de la salud en la region de las américas. dmbitos: municipios, escuelas,
universidades e instituciones de educacion superior. 2017.

238 |dem anterior.
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Se trata de fomentar la toma de decisiones favorables a la salud, el analisis critico de la
informacion, el entendimiento de los determinantes de la salud y el compromiso con la
accion social y colectiva?3®,24,

La Educacién para la Salud aborda no solamente la transmisién de informacion, sino
también el fomento de la motivacién, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. Incluye no sélo la informacién relativa
a las condiciones sociales, econdémicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud,
sino también la que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, ademas
del uso del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educacién para la salud supone
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas
a lograr cambios sociales, econdémicos y ambientales que favorezcan la salud*.

Comunicacién Social en Salud

La comunicacién social en salud permite aumentar el conocimiento sobre temas de salud,
problemas o soluciones; influir sobre las actitudes para crear apoyo para la accion personal
o colectiva; demostrar o ejemplificar habilidades; incrementar la demanda de servicios de
salud; reiterar o reforzar conocimientos, actitudes o conductas. Por otra parte, la
comunicacion en salud no puede compensar la carencia de servicios de atencion de la
salud, ni tampoco producir cambios de conducta sin componentes programaticos que los
respalden. Asi mismo, la comunicacion social no es igualmente efectiva para resolver todos
los problemas o para difundir todos los mensajes?*2.

Estrategias especificas impulsadas por OMS

En este marco tedrico existen estrategias especificas impulsadas y recomendadas por la
OMS que es necesario considerar en el espacio de formulacién y ejecucion del Programa.

239 Arroyo V, Hiram. Curso de Métodos de Promocidn de la Salud y Educacion para la Salud I1. Maestria en
Educacion para la Salud de la Universidad de Puerto Rico. 2012.

240 Adicionalmente han existido muchas definiciones que relacionan el concepto de Educacién para la Salud y
la Alfabetizacion en salud, tal vez una de las més aceptadas es la de Sorensen et al. en 2012, que la define como:
“La alfabetizacion en salud se basa en la alfabetizacion general y engloba las motivaciones, los conocimientos
y las competencias de las personas para acceder, entender, evaluar y aplicar la informacidn sobre la salud en la
toma de decisiones sobre la atencion y el cuidado sanitario, la prevencion de enfermedades y la promocion de
la salud para mantener y mejorar la calidad de vida a lo largo de ésta (Kristine Sgrensen 1, Stephan Van den
Broucke, James Fullam, Gerardine Doyle, Jurgen Pelikan, Zofia Slonska, Helmut Brand, (HLS-EU)
Consortium Health Literacy Project European. Health literacy and public health: a systematic review and
integration of definitions and models. BMC Public Health. 2012 Jan 25; 12:80. doi: 10.1186/1471-2458-12-
80).

241 Universidad de Cantabria. La Educacion para la Salud. Curso de Promocién de la salud.
https://ocw.unican.es/mod/page/view.php?id=491

242 OPS. Manual de comunicacién social Manual de comunicacidn social para programas de promocion de la
salud de los adolescentes. Division de Promocion y Proteccion de la Salud Programa de Salud Familiar y
Paoblacién Unidad Técnica de Salud y Desarrollo de Adolescentes. 2001.
https://www.paho.org/spanish/hpp/hpf/adol/comsocial.pdf
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Entornos Saludables

El concepto entorno incorpora distintas dimensiones que pueden ser fisicas, ambientales,
sociales, culturales, institucionales.

Los entornos saludables comprenden los lugares donde viven y se desarrollan las
personas, su hogar, su comunidad local, su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el
acceso a los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento?*,

La busqueda e implementacién de entornos saludables implican transformaciones de
caracter estructural y se recomiendan ya que “la escasa cobertura y efectividad de las
intervenciones individuales en el manejo de enfermedades cronicas, es otro elemento que
apoya las medidas de caracter estructural que favorecen la prevenciéon y promocion”.
Suman mas argumentos para dirigir los esfuerzos a la modificacion del ambiente desde una
perspectiva social y politica, es por este motivo que la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020, propone la construcciéon de ambientes y entornos saludables?#4.

Los entornos que apoyan la salud ofrecen a las personas proteccion frente a las amenazas
para la misma, permitiéndoles ampliar sus capacidades y desarrollar autonomia respecto a
la salud. Comprenden los lugares donde viven las personas, su comunidad local, su hogar,
su lugar de trabajo y esparcimiento, incluyendo el acceso a

los recursos sanitarios y las oportunidades para su empoderamiento.

GLOSARIO PS OMS: La accién destinada a crear entornos que apoyan la salud posee
muchas dimensiones, que pueden incluir la accién politica directa, cuyo objetivo es
desarrollar y aplicar politicas y reglamentos que contribuyan a crear entornos de apoyo, la
accion econémica, especialmente en relacion con el fomento de un desarrollo econémico
sostenido y la accion social.

PAULO M. BUSS: La creacién de ambientes favorecedores para la salud, implica el
reconocimiento de la complejidad de nuestras sociedades y de las relaciones de
interdependencia entre diversos sectores. La proteccion del medio ambiente y la
conservacion de los recursos naturales, la conjuncién sisteméatica del impacto que los
cambios en el medio ambiente producen sobre la salud, asi como la conquista de
entornos que faciliten y favorezcan la salud, como el trabajo, el ocio, el hogar, la escuela 'y
la propia ciudad, pasan a componer medularmente la agenda de la salud.

243 Organizacién Mundial de la Salud. Glosario de Promocidn de la Salud. 1998.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67246/1/WHO_HPR_HEP_98.1 spa.pdf?ua=1

244 Ministerio de Salud Chile. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios
de la Década 2011-2020. 2011 http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159h8.pdf


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67246/1/WHO_HPR_HEP_98.1_spa.pdf?ua=1
http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf

Estrategia Global de Municipios Saludables

Segun la OMS la estrategia de “Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables”
representa la implementacién local de una de las iniciativas mas efectivas de promocién de
la salud. Desde un punto de vista operativo, se considera que “un municipio empieza a ser
saludable cuando sus organizaciones locales y sus ciudadanos adquieren el compromiso e
inician el proceso de mejorar continuamente las condiciones de salud y el bienestar de
todos sus habitantes”*°. Su misién consiste en fortalecer la ejecucién de las actividades de
promocion y proteccion de la salud en el @mbito local, instalando la promocién de la salud
como la més alta prioridad de la agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno
y a la comunidad, fomentando el dialogo y compartiendo conocimientos y experiencias; asi
como estimulando la colaboracién entre los municipios, ciudades y comunidades.

Cuadro 76 - Dimensiones de reconocimiento de Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables

Se trata de desarrollar politicas saludables articuladas y coherentes
con el propdsito final de lograr comunidades cuya poblacion, viva,
se desarrolle, estudie y trabaje en entornos o espacios saludables
para su bienestar y calidad de ida. Entornos donde las personas
viven, estudian y trabajan evitan riesgos y promueven al desarrollo
saludable de las personas en bisqueda de su bienestar.

Entornos Saludables

Resolucidon optima de las necesidades de saneamiento, de higiene y

Sustentabilidad de ambiente, avance hacia desarrollo sustentable.

Se alcanzan mejores niveles de calidad de vida y bienestar enla

Calidad de vida poblacion.

Acceso oportuno y de calidad a la atencion de salud preventiva y a
servicios y garantias sociales.
Se disminuyen brechas y costos asociados a enfermedad.

Fquidad en Salud Mejora el estado de salud de poblacion.

Posiciona a la promocidn de salud como la mas alta prioridad enla
agenda politica.

Se establecen alianzas entre las autoridades locales, miembros de
la comunidad y otros sectores piblicos o privados que resguarden
el ejercicio de garantias sociales y derechos, para intervenir en los
determinantes sociales de la salud.

Gestion territorial

Desarrollo de espacios de inclusion de la ciudadania en las decisiones

Participacion Ciudadana que afectan su salud.

Fuente: MINSAL?246

245 Organizacion Panamericana de la Salud. Municipios y Comunidades Saludables: Guia para alcaldes y otras
autoridades locales: Promoviendo la calidad de vida a través de la Estrategia de Municipios y Comunidades
Saludables. 2002. Disponible en: http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS
Presentacion.pdf

246 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015.
Departamento de Promocidn de la Salud y Participacién Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables
y Participacién. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.



http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS_%20Presentacion.pdf
http://www.bvsde.ops-oms.org/bvsacd/cd63/MCS_Guiaesp/MCS_%20Presentacion.pdf

El Movimiento de Municipios, Ciudades y Comunidades Saludables tiene una larga data en
diversas regiones del mundo y, particularmente, en la region de las Américas. En Chile ha
existido un renovado interés por impulsar esta estrategia en los municipios del pais. En el
afio 2014 el Ministerio de Salud lanzé la estrategia Municipios, Comunas y Comunidades
Saludables?*’, que tiene como obijetivo fortalecer el rol del municipio como agente central
en el mejoramiento de la calidad de vida y la salud de la poblacién?*®, Los retos que impone
la agenda de Desarrollo Sostenible para el afio 2030 en nuestra region, han vuelto a relevar
el interés por el papel de los gobiernos locales en esta tarea. En efecto, desde el afio 2015
se ha impulsado una agenda internacional con una serie de hitos que han permitido el
reposicionamiento de esta estrategia en la region?*.

En la Declaracion de Santiago®?, los asistentes declaran su compromiso con un marco
integral de municipios saludables que abarca seis esferas de accion:

* Promover el liderazgo local y la gobernanza intersectorial para la salud: trabajar juntos
para la salud de nuestras ciudades.

» Atender las necesidades de las personas de todas las edades y grupos vulnerables:
cuidar a nuestra gente y a nuestra comunidad, y promover la equidad.

» Crear entornos fisicos y sociales propicios para una vida sana: elegir alternativas
saludables, opciones faciles y entornos saludables.

* Promover y construir entornos fisicos saludables: crear municipios limpios, seguros,
atractivos y sostenibles.

 Fortalecer la capacidad de recuperacion de la comunidad y la educacion en materia de
salud: hacer participar y empoderar a nuestra gente con conocimientos y aptitudes para
la salud y el bienestar.

» Reforzar los servicios de salud publica y de atencion primaria de salud: crear servicios
de alta calidad accesibles para todos.

247 La relacion directa con el Programa se discute en el acapite de Estrategia del Programa mas adelante.

248 En el afo 2016, los Ministerios de Salud miembros de la Red Latinoamericana de Promocion de la Salud,
en conjunto con la Organizacién Panamericana de la Salud, celebraron el Pre-Foro Regional de Alcaldes
“Camino a Shanghai”, en Santiago de Chile. En dicha instancia los alcaldes redactaron la “Declaracion de
Santiago”, que consiste en un compromiso de los ediles en poner en el centro de su gestion politica la promocion
de la salud. Este compromiso fue presentado por un grupo de alcaldes de la region en la Novena Conferencia
Mundial de Promocién de la Salud, celebrada en Shanghai, China en el mismo afio. En este marco, los alcaldes
constituyeron la Comision de Alcaldes de las Américas para Municipios Saludables, quienes se comprometieron
a sumar voluntades para reimpulsar este movimiento en todos los paises de la region (MINSAL. Orientaciones
politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales para el bienestar
colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Divisién de
Politicas Publicas Saludables y Promocion. Departamento de Promocidn de la Salud y Participacion Ciudadana.
2017).

249 MINSAL. Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas
locales para el bienestar colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud
Publica. Divisién de Politicas Publicas Saludables y Promocion. Departamento de Promocién de la Salud y
Participacion Ciudadana. 2017.

250 Alcaldes, alcaldesas e intendentes presentes en el Pre Foro de Alcaldes de las Américas, Camino a Shanghai
2016, de los paises de Chile, Ecuador, Perl, Guatemala, Cuba, Brasil, Argentina, México, Haiti, Colombia,
Guayana y Paraguay; desarrollado los dias 25y 26 de Julio del 2016, en Santiago de Chile. Citada en: MINSAL.
Orientaciones politico-estratégicas para el gobierno local avanzando hacia politicas publicas locales para el
bienestar colectivo. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Division
de Politicas Publicas Saludables y Promocién. Departamento de Promocién de la Salud y Participacion
Ciudadana. 2017.
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Enfoque de la salud basado en los derechos humanos

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, senala en su Articulo1® “Todos los
seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de
razony conciencia, deben comportarse fraternalmente los unos con los otros” y, se reafirma,
en el Articulo 2 “Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicidbn econémica, nacimiento o cualquier
otra condicidon. Ademas, no se hara distincion alguna fundada en la condicion politica,
juridica o internacional del pais o territorio de cuya jurisdiccion dependa una persona, tanto
si se trata de un pais independiente, como de un territorio bajo administracién fiduciaria, no
auténomo o sometido a cualquier otra limitacién de soberania”?! “Los derechos humanos
presentan las siguientes caracteristicas:
o son universales, derechos inalienables de todos los seres humanos;
o tienen por objeto salvaguardar la dignidad intrinseca y el valor igual de todos los seres
humanos;
o son inalienables (no pueden ser suspendidos ni retirados);
o son interdependientes y estan interrelacionados (cada uno de los derechos humanos
esta estrechamente vinculado a otros y depende a menudo de la realizacion de éstos);
o estan articulados como derechos de los individuos (y grupos) que imponen
obligaciones de accién u omision, particularmente a los Estados;
o han sido garantizados por la comunidad internacional y estan protegidos por la ley”?>2,

El principio de los derechos humanos de participacion e inclusion significa que todas las
personas y todos los pueblos tienen derecho a participar de forma activa, libre y significativa
en un desarrollo civil, econémico, social, cultural y politico en el que puedan hacerse
efectivos los derechos humanos y las libertades fundamentales, asi como a contribuir a
dicho desarrollo y a disfrutar de éste?®.

Lo esencial del enfoque de derechos humanos es “que las politicas e instituciones que
tienen por finalidad impulsar estrategias en esa direccién se deben basar explicitamente en
las normas y principios establecidos en el derecho internacional sobre derechos
humanos”?*. En el Articulo 25 se establece “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida
adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la
alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad. La maternidad y la infancia tienen derecho a
cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios, nacidos de matrimonio o fuera de

251 Naciones Unidas. Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948.
http://www.un.org/es/documents/udhr/

252 Organizacion Mundial de la Salud, Naciones Unidas Derechos Humanos, Oficina del alto comisionado para
los Derechos Humanos. Derechos humanos, salud y estrategias de reduccion de la pobreza Francia; 2008.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/43963/1/9789243563749_spa.pdf?ua=1

253 |dem anterior.

254 Abramovich V, Naciones Unidas, Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Una
aproximacion al enfoque de derechos en las estrategias y politicas de desarrollo. Revista de la CEPAL. Abril
de 2006;(88):50.
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matrimonio, tienen derecho a igual proteccion social’?*®. Por otra parte, se establece, que
todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente y que este derecho es fundamental para vivir dighnamente y que esté ligado
a otros derechos de manera indisoluble. No sélo incluye la atencion de salud, sino también,
los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y
a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una
nutricibn adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medio
ambiente, y acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la
salud, incluida la salud sexual y reproductiva. Otro aspecto importante es la participacion
de la poblacién en todo el proceso de adopcion de decisiones sobre las cuestiones
relacionadas con la salud en los planos comunitario, nacional e internacional indisoluble. El
Comité de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales del Consejo Econémico y Social de
Naciones Unidas ha establecido en su Observacion N° 14 una interpretacion progresiva del
derecho a la salud, considerando criterios de Evaluacién Derecho a la Salud, que se
muestran en el siguiente cuadro?°®:

Cuadro 77 - Criterios de Evaluacion Derecho a la Salud

Disponibilidad Numero suﬁcient_g de establecimig_ntos. bienes y servicios p[]p_li_cos de saludy
centros de atencion de la salud, asi como de programas especificos

Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todas

las personas, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado Parte.

La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas - no discriminacion,

accesibilidad fisica, accesibilidad econdmica y acceso a la informacion

Accesibilidad

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser respetuosos

de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de la cultura
de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles
a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos para
respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de que se
trate.

Aceptabilidad

Ademas, de aceptables desde el punto de vista cultural, los establecimientos,
bienes y servicios de salud deberan ser apropiados desde el punto de vista
cientificoy medico y ser de buena calidad. Esto requiere, entre otras cosas,

e personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente
aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones sanitarias
adecuadas.
Fuente: MINSAL?%7
255 Naciones Unidas. Declaracion Universal de Derechos Humanos 1948.

http://www.un.org/es/documents/udhr/

256 Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales del Consejo Econémico y Social de Naciones
Unidas. Observacion General No 14. 2000. http://www.derechos.org/nizkor/ley/doc/obgenl.html

257 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015.
Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables
y Participacién. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.
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B. Determinantes Sociales de la Salud y Equidad en la Salud

La Comision de Determinantes Sociales de la Salud?®® plantea que “la desigualdad de las
condiciones de vida esta determinada por estructuras y procesos sociales mas profundos.
Las desigualdades son sistematicas y son el resultado de normas, politicas y practicas
sociales que toleran o incluso favorecen una distribucion injusta del poder, la riqgueza y otros
recursos sociales necesarios, y del acceso a estos"?°92%0,

El enfoque de determinantes sociales de la salud permite definir la accién concreta de los
lideres, los equipos y todos quienes trabajan en la construccién de ambientes saludables,
acotando el escenario donde debe desarrollarse la promocion de la salud para mejorar la
calidad de vida de las poblaciones; es decir, las condiciones sociales en que las personas
viven y trabajan, que impactan sobre la salud. En las recomendaciones generales de la
comisiébn mencionada, se establecen tres principios de accion:
a. Mejorar las condiciones de vida, es decir, las circunstancias en que la poblacién nace,
crece, vive, trabaja y envejece.
o Velar por que la planificaciéon urbana promueva conductas sanas y seguras segun
criterios de equidad
o Ordenacion adecuada del medio y aplicaciéon de controles reguladores
o Convertir el pleno empleo y el trabajo digno en objetivos nacionales y estrategias de
desarrollo
o Mejorar progresivamente los sistemas de proteccién social
o Mejorar el bienestar de las nifias, las mujeres y las condiciones en que nacen los
nifnos
o Crear sistemas de salud de calidad, con cobertura universal y centrada en la atencion
primaria de salud
b. Luchar contra la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos, esto es, los
factores estructurales de los que dependen las condiciones de vida, a nivel mundial,
nacional y local.
o Fortalecer la financiacion publica para actuar sobre los determinantes sociales de la
salud
o Aumentar la ayuda mundial hasta el 0,7% del PIB

2% |_a Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) es una red mundial de instancias normativas,
investigadores y organizaciones de la sociedad civill que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reuni6
para ayudar a afrontar las causas sociales de la falta de salud y de las inequidades sanitarias evitables. La CDSS
fue creada en marzo de 2005 por el Dr. J. W. Lee, Director General que fue de la OMS, para acopiar datos para
mejorar la salud y lograr que esté distribuida de forma més justa en todo el mundo, y para promover un
movimiento mundial en favor de la consecucion de esos objetivos. La labor de la Comisién constituy6é un
verdadero proceso mundial, que reunié a centenares de investigadores y clinicos de universidades e
instituciones de investigacion, ministerios y organizaciones internacionales y de la sociedad civil.
https://www.who.int/social _determinants/thecommission/finalreport/about csdh/es/#:~:text=L a%20Comisi%
C3%B3n%20sobre%20Determinantes%20Sociales%20de%201a%20Salud%20(CDSS)%20es,de%201as%20i
nequidades%?20sanitarias%20evitables.

259 Commission on Social Determinants of Health. Closing the gap in a generation: health equity through
action on the social determinants of health. Final Report of the Commission on Social Determinants of

Health. Geneva: World Health Organization; 2008.

260 Organizaciéon Mundial de la Salud, Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud. Luchar contra la
distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos. Subsanar las desigualdades en una generacion:
Resumen Analitico. Ginebra-Suiza; 2008 [citado 19 de mayo de 2015].
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport 2008 execsumm_es.pdf

13


https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/about_csdh/es/#:~:text=La%20Comisi%C3%B3n%20sobre%20Determinantes%20Sociales%20de%20la%20Salud%20(CDSS)%20es,de%20las%20inequidades%20sanitarias%20evitables
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/about_csdh/es/#:~:text=La%20Comisi%C3%B3n%20sobre%20Determinantes%20Sociales%20de%20la%20Salud%20(CDSS)%20es,de%20las%20inequidades%20sanitarias%20evitables
https://www.who.int/social_determinants/thecommission/finalreport/about_csdh/es/#:~:text=La%20Comisi%C3%B3n%20sobre%20Determinantes%20Sociales%20de%20la%20Salud%20(CDSS)%20es,de%20las%20inequidades%20sanitarias%20evitables
http://www.who.int/social_determinants/final_report/csdh_finalreport_2008_execsumm_es.pdf

o Reforzar el papel del Estado en la prestacion de servicios basicos y en la
reglamentacion de bienes y servicios con consecuencias para la salud

o Aprobary aplicar leyes que promuevan la equidad de género e ilegalicen la
discriminacion

o Permitir que la sociedad civil se organice y actie de forma que se promuevan y
respeten los derechos politicos

C. Medir la magnitud del problema, evaluar las intervenciones, ampliar la base de

conocimientos, dotarse de personal capacitado en materia de determinantes sociales
de la salud y sensibilizar a la opinién publica a ese respecto.

o Disponer de sistemas de seguimiento sistematico de la equidad sanitaria y los
determinantes sociales de la salud a nivel local, nacional e internacional.

o Realizar inversiones para obtener e intercambiar nuevos datos sobre los
determinantes sociales de la salud y sobre la eficacia de las medidas adoptadas.

o Formar a los rectores de la politica, las partes interesadas y los profesionales de la
salud acerca de los determinantes sociales de la salud, e invertir en sensibilizar a la
poblacion.

La OMS plantea que reconoce la necesidad de hacer méas a todos los niveles para acelerar
los avances en la lucha contra la distribucién desigual y no equitativa de la salud, asi como
las condiciones perjudiciales para la salud; que reconoce también que lograr la equidad en
salud requiere el compromiso y la colaboracién de todos los sectores del gobierno, todos
los segmentos de la sociedad y todos los miembros de la comunidad internacional, en
acciones globales de “todos por la equidad” y “salud para todos”?%!; “El enfoque basado en
los determinantes sociales exige actuar de manera coordinada y coherente en los sectores
de la sociedad que influyen en los determinantes estructurales, a fin de mejorar la salud y
reducir las inequidades [...] una mejor salud contribuye a otras prioridades sociales
importantes, como mayor bienestar, educacion, cohesibn social, proteccion
medioambiental, mayor productividad y desarrollo econémico™?%2,

En este sentido, cada vez existe mayor evidencia que los factores de tipo social son los que
mas impactan en la salud de las personas, entre los que se destacan el ingreso econémico,
empleo, pobreza, educacién, condiciones de vivienda, agua y saneamiento basico,
ruralidad y algunas condiciones étnicas, culturales y de migracion. Este conjunto de factores
esta generalmente interrelacionado y se concentra en grupos de poblaciéon con privacion
de condiciones de vida saludable, vulnerables, excluidas y con menores oportunidades de
acceso a los servicios de salud. Desde esta perspectiva, invertir en los primeros afios de
vida es una de las medidas que con mas probabilidad permitiria reducir las desigualdades
sanitarias en el lapso de una generacion. “Las experiencias vividas en la primera infancia
(definida como el desarrollo del feto hasta los ocho afios), y durante el periodo de educacion
infantil y posterior sientan las bases sobre las que se sustentara el resto del desarrollo vital.
Los nifios y nifias necesitan vivir en un entorno seguro, salubre, protector, acogedor,
receptivo, que favorezca su desarrollo”®3, Por otra parte, el trabajo es el ambito donde
muchos de los aspectos importantes que afectan a la salud ejercen su influencia. Hay una

261 World Health Assambly, 148th session EB148.R2. Agenda item 16 22 January 2021. Social determinants
of health. WHO. 2021.

262 Organizacion Mundial de la Salud. Cerrando la Brecha: la Politica de Accion sobre los Determinantes
Sociales de la Salud: documento de trabajo: Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud:
Rio de janeiro Brasil; 2011 http://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion-Paper-SP.pdf

263 Organizacién Mundial de la Salud, Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud. Subsanar las
desigualdades en una generacion: Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre los determinantes sociales de
la salud. Ginebra-Suiza; 2008 http://whglibdoc.who.int/hg/2008/WHO_IER_CSDH_08.1_spa.pdf
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correlacion entre los problemas de salud mental y la precariedad en el empleo (por ejemplo,
contratos de trabajo temporal, trabajo sin contrato y trabajo a tiempo parcial). El estrés
laboral esta relacionado con el 50% de las cardiopatias coronarias; ademas, los datos de
que se dispone muestran invariablemente que los trabajos con un nivel de exigencia
elevado, la falta de control y el hecho de que el esfuerzo realizado no se vea suficientemente
recompensado son factores de riesgo que pueden desembocar en problemas de salud
fisica y mental®®4.

El enfoque de determinantes sociales de la salud permite fortalecer una vision colectiva y
social de la promocién de salud, requiere mirar la salud de las personas, grupos sociales y
sociedades a través de una Optica social y estructural del contexto donde se desarrolla la
vida, por ejemplo, el acceso a la educacion, el acceso a una alimentacion saludable, las
oportunidades econdémicas, calidad de las viviendas, funcionamiento del transporte publico,
la vida cultural, entre otros.

Las condiciones de vida de la gente no se distribuyen igualmente en toda la poblacion:
empleo, pobreza, educacion, condiciones de vivienda, agua y saneamiento basico,
ruralidad, condiciones étnicas, culturales y de migracion, generalmente estan
interrelacionadas y se concentran en grupos de poblacién con privaciones de condiciones
de vida saludable, vulnerables, excluidas y con menos oportunidades de acceso a los
servicios de salud.

Figura 28 - Esquema de Modelo de Determinantes Sociales de la Salud. OMS 2008
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264 |dem anterior.

265 Solar O, Irwin A. A conceptual framework for action on the social determinats of health: Social Determinants
of health Discussion paper 2: Debates, Policy & Practice, Case Studies Organizacién Mundial de la Salud.
Ginebra-Suiza; 2010.
http://www.who.int/sdhconference/resources/ConceptualframeworkforactiononSDH_eng.pdf
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La busqueda de la equidad en salud, por lo tanto, se transforma en un objetivo a alcanzar
en las intervenciones de salud, lograndose cuando todas las personas tienen la oportunidad
de “alcanzar su pleno potencial de salud”, y no existen personas “en desventaja de alcanzar
este potencial debido a la posicion social u otras circunstancias determinadas por la
sociedad”?®,

En la Conferencia Mundial sobre los Determinantes Sociales de la Salud de Brasil, se
identifican algunos principios generales y requisitos claves para tomar medidas en este
ambito, entre los que se destacan:

1. Las medidas sobre los determinantes sociales con el fin de reducir las inequidades
en salud exigen una ejecucion sostenida a largo plazo.

2. El paso inicial es lograr que la poblacién entienda qué son las inequidades en salud
y los determinantes sociales de la salud. Las organizaciones de la sociedad civil
pueden desempefiar un papel importante para generar conciencia.

3. La equidad en la salud y el bienestar debe ser un objetivo prioritario para el gobierno
y la sociedad en general.

4, Es esencial, garantizar la coordinacion y la coherencia de las medidas sobre los
determinantes sociales.

5. Un enfoque basado en los determinantes sociales no equivale a lanzar un “programa”.

De acuerdo con las metas 2011- 2020, los principales determinantes sociales de la salud
son desarrollados de forma transversal en toda la Estrategia Nacional de Salud. El énfasis
se ha puesto en los condicionantes mas relevantes, posicién social y localizacion
geografica, asi como en las caracteristicas de algunos grupos de elevada vulnerabilidad
social®’,

266 Ministerio de Salud Chile. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables: Orientaciones Técnicas. Cobos
C, Céceres I, Cancino A, Donoso B, editores. Santiago de Chile; 2015.
http://web.minsal.cl/sites/default/files/filessMUNICIPIOS%20COMUNAS%20Y %20COMUNIDADES%20S
ALUDABLES%200T%20FINAL%283%29.pdf

267 Ministerio de Salud Chile. Estrategia Nacional de Salud: para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios
de la Década 2011-2020. 2011 http://web.minsal.cl/portal/url/item/c4034eddbc96ca6de0400101640159b8.pdf
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C. Salud en Todas las Politicas

La Salud en todas las politicas es una estrategia politica horizontal recomendada por la
OMS con altas posibilidades de contribuir a la salud de la poblacion. La columna vertebral
de la “Salud en todas las Politicas” es examinar los determinantes de la salud que pueden
ser transformados para mejorar la salud y que estan principalmente siendo controlados por
politicas de otros sectores fuera del sector salud?®®. La teoria principal que sustenta la
integracion de la salud de la poblacién en todas las politicas es que los socios (gobierno
nacional, regional, local, ONG, otros) pueden lograr mas trabajando juntos, que cada uno
por si solo. Ademas, aumentan y perduran los beneficios si estos se logran con la
participacién de las personas a las que van dirigidos?®°.

En 2013, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzé esta iniciativa ‘Salud en Todas
las Politicas’, proponiendo que los paises adopten un enfoque intersectorial de las politicas
publicas que desarrollan, en donde se tengan en cuenta de manera sistematica, las
repercusiones sanitarias de todas las decisiones y se eviten sus efectos perjudiciales, con
el objeto de mejorar los indicadores de salud y bienestar, de manera colectiva, en un marco
de equidad. En este contexto, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2014) en
su 53° Consejo Directivo aprob6 el Plan de Accion sobre la STP, donde se instauran los
pasos para la aplicacién de este enfoque en los paises de la Regién de las Américas,
definiendo seis lineas estratégicas:

Establecer las necesidades y prioridades para lograr la salud en todas las politicas.
Establecer el marco para la accion planificada.

Definir las estructuras y los procesos complementarios.

Facilitar la evaluacion y la participacion;

Garantizar el seguimiento, la evaluacion y la presentacion de informes.

Fortalecer las capacidades.

ogrwNE

Salud en Todas las Politicas es un enfoque de derechos a la salud de la poblacién, que
toma en cuenta sistematicamente las implicaciones para la salud, de las decisiones que se
toman en todas las politicas publicas. Busca desarrollar sinergias y evitar impactos
perjudiciales para la salud con el fin de mejorar la salud de la poblacion y la equidad
sanitaria. Como concepto, refleja los principios de: legitimidad, la rendicién de cuentas,
transparencia y acceso a la informacién, la participacién social, la sostenibilidad, y la
colaboracion entre los distintos sectores y niveles de gobierno?®. “La Declaracion de
Adelaida, perfila la necesidad de un nuevo contrato social entre todos los sectores para
hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como para mejorar
los resultados sanitarios. Esto requiere una nueva forma de gobernanza en la que haya un
liderazgo conjunto dentro de los gobiernos, entre todos los sectores y niveles de
gobierno™",

268 Sihto M, Ollila E, Koivusalo M. (2006). Principles and challenges of Health in All Policies. In: Stahl T,
Wismar M, Ollila E, Lahtinen E, Leppo K (eds), ‘Health in All Policies: prospects and potentials’. Ministry of
Social Affairs and Health and European Observatory on Health Systems and Policies, Helsinki, pp. 3—20.

269 World Health Organization. Health in All Policies (HiAP) Framework for Country Action WHO. 2014.
http://www.who.int/cardiovasculardiseases/140120HPRHiAPFramework.pdf

20 |dem anterior.

211 Organizacion Mundial de la Salud, Gobierno de Australia Meridional. Declaracion de Adelaida sobre la
Salud en Todas las Politicas: Hacia una gobernanza compartida en pro de la salud y el bienestar. Informe de la
Reunién Internacional sobre la Salud en Todas las Politicas, Adelaida 2010.
http://www.who.int/social_determinants/spanish_adelaide_statement for web.pdf
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Un componente esencial de la formulacion de politicas sectoriales e intersectoriales es la
incorporacioén de la salud y bienestar en éstas, contribuyendo de esta forma a los objetivos
de gobierno. “Para avanzar en la integracién de la Salud en Todas las Politicas el sector
salud debe aprender a colaborar con otros sectores. Son imprescindibles la exploracion
conjunta de innovaciones politicas, nuevos mecanismos e instrumentos, y mejores marcos
normativos. Para ello se necesita un sector de la salud que esté orientado hacia el exterior,
abierto a los demas y equipado con los conocimientos, las capacidades y el mandato
necesario. Asi mismo, se requiere de un intersector que identifique los impactos en salud
en sus politicas y considere estas variables en el disefio, implementacion y evaluacion de
sus programas”?’2,

La declaracion de Adelaida indica que entre las nuevas responsabilidades de los equipos

de salud en los distintos niveles “para apoyar una estrategia de integracion de la Salud en

Todas las Politicas habra que incluir:

o la comprensién de las agendas politicas y de los imperativos administrativos de otros
sectores;

o la generacion de conocimientos y de una base de datos probatorios acerca de las
opciones de politica y las estrategias;

o la evaluacion comparativa de las consecuencias sanitarias de diferentes opciones
dentro del proceso de formulacién de politicas;

o la creacién de plataformas regulares de didlogo y resolucién de problemas con otros
sectores;

o la evaluacion de la eficacia de la labor intersectorial y de la formulacién integrada de
politicas;

o lacreacion de capacidad con mejores mecanismos, recursos, apoyo de los organismos
y un personal dedicado y capacitado;

o la colaboracion del gobierno para alcanzar los objetivos de estos y de ese modo hacer
avanzar la salud y el bienestar.

Se reconoce el espacio municipal como el mas potente para el desarrollo de estrategias
intersectoriales y participativas que construyan salud y bienestar de la poblacion. Varias
razones explican la importancia de su desarrollo en los gobiernos locales. Primero,
usualmente las municipalidades tienen la responsabilidad primaria de planificar y/o entregar
servicios que son cruciales para influenciar los Determinantes sociales de la salud (DSS),
como por ejemplo, educacioén, transporte, vivienda, y planificacién urbana, entre otros.
Ademas, en algunos casos tienen a cargo la provision de servicios de salud, por ejemplo,
de atenciéon primaria de salud?®. Segundo, las autoridades locales normalmente estan en
una mejor posicion que las autoridades de salud para reunir a una mayor variedad de
actores sociales, estimulando su participaciéon. En tercer lugar, la autonomia que favorece
la descentralizaciébn puede llevar a politicas mas flexibles y eficientes, ya que las
autoridades locales estdn en una mejor posicibn para responder a las propias
necesidades?®’.

La OMS acaba de insistir a los estados miembros en integrar consideraciones relacionadas
con los determinantes sociales de la salud en las politicas y programas publicos, aplicando

272 |dem anterior.

213 QOrganizacién Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de Salud. Ciudades, Municipios y
Comunidades Saludables: La estrategia para avanzar en el logro de Salud en Todas las Politicas: lecciones
aprendidas y recomendaciones para su fortalecimiento: Resumen Ejecutivo. Documento no publicado; 2015.
274 |dem anterior.
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un enfoque de salud en todas las politicas y con el fin de mejorar la salud de la poblacién y
reducir las inequidades en salud?™®.

D. Enfoque Territorial

El enfoque territorial revela la existencia de una serie de desigualdades de salud,
educacion, oportunidades laborales, entre otros. Lo que se da entre y dentro de los
territorios que afectan a las comunidades que lo habitan. En los limites politico-
administrativos del Estado de Chile, el municipio es la entidad territorial encargada de la
provision de servicios de salud y otras garantias sociales -educacion, subsidios, entre otros-
al igual que articular la respuesta de las diversas instituciones del estado a nivel local.
Muchos municipios encuentran limites por la escasez de recursos econdmicos,
insuficiencias en infraestructura basica, conectividad vial y comunicacional, y escasos
profesionales y especialistas en distintas areas de la gestion publica.

Es necesario, definir los mecanismos institucionales y alianzas estratégicas para el disefio
y gestion de politicas y programas locales de promocién de salud, basados en la articulacién
e integracion de redes y recursos comunitarios, asi como en estrategias asociativas
intercomunales. Los municipios, como ejes del gobierno local y articulador de la oferta de
servicios sociales de las comunas, permiten convocar y movilizar iniciativas de cambio para
favorecer la calidad de vida en las comunas.

La estrategia Municipios, Comunas y Comunidades Saludables, comprende los entornos
saludables o promotores de salud, los escenarios comunitarios o locales donde existen
oportunidades para el desarrollo individual y colectivo, de mejor calidad de vida y estado de
salud, donde se fortalece la capacidad de las personas para afrontar los problemas de su
comunidad (OMS, 1998). Contempla como pilares la participacion social y el trabajo
integrado del sector salud y otros actores institucionales, como un requisito esencial para
coordinar la accién sobre los determinantes sociales de salud?’.

El propdsito consiste en fortalecer la ejecucion de actividades de promocion y proteccion
de la salud en el &mbito local, situando la promocion de la salud como la mas alta prioridad
de la agenda politica; involucrando a las autoridades del gobierno y a la comunidad,
fomentando el dialogo y compartiendo conocimientos y experiencias comunitarias.

El espacio clave es la comunidad porque permite desarrollar acciones con las personas,
para hacer frente a los desafios que afectan su salud. Independientemente del método
utilizado, intervenciones comunitarias exitosas dependen de una identificacion y
comprension de los problemas y un reparto del poder entre la comunidad y los sectores que
interactdan en ésta®’’.

En la comunidad interactan una gama de grupos de poblacion, como las mujeres,
hombres, niflos/nifias, jovenes, familias, las redes de amistad y de determinados grupos de
interés y organizaciones de la comunidad. Esto configura un espacio privilegiado para

275 World Health Assambly, 148th session EB148.R2. Agenda item 16 22 January 2021. Social determinants
of health. WHO. 2021.

276 Ministerio de Salud Chile, Subsecretaria de Salud Publica, Secretaria Técnica de Determinantes Sociales.
Programa Comunas Vulnerables: Experiencia de Implementacion durante 2009. Santiago de Chile; 2010.

21" HSE National Health Promotion Office Ireland. The Health Promotion Strategic Framework. Ireland; 2011
http://www.healthpromotion.ie/hp-files/docs/HPSF_HSE.pdf
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desarrollar estrategias de promocion de la salud con las personas que se involucran en su
disefio, ejecucion y evaluacion. La salud de las personas que viven en comunidades se
determina por las condiciones estructurales y ambientales, tales como, la pobreza,
condiciones de vivienda, discriminacién social y falta de poder, que configuran desventajas
para alcanzar una salud éptima en las personas.

E. Enfoque socio ecoldgico

Reconoce que el comportamiento de las personas afecta y es afectado por multiples niveles
de influencia, es decir, la existencia de procesos o condiciones de tipo social - politico que
pueden afectar y a su vez verse afectado por los comportamientos individuales,
aproximandose a una interpretacion de determinantes sociales en salud, como factores
protectores, los cuales fijan limites o determinan medidas estructurales en los procesos de
salud de las personas. El origen del analisis multinivel se desarrolla en la salud publica a
partir de la necesidad de establecer modelos causales de enfermedad, mas rigurosos. Los
niveles de influencia, que identifica este tipo de disefio de intervenciones, van desde
factores interpersonales, comunitarios, organizacionales y politicos. Por lo tanto, es clave
cuando se busca cambiar conductas de las personas y mejorar los entornos, que las
intervenciones deben tener un caracter multinivel e intersectorial 278,27° 280,

Este enfoque®®?, plantea que el comportamiento afecta y es afectado por multiples niveles
de influencia y ademés los comportamientos individuales influyen en los entornos y los
entornos sociales influyen en el comportamiento. De este modo plantea cinco niveles de
actuacion, de acuerdo con la siguiente figura.

278 McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An ecological perspective on health promotion programs.
Article in Health Education Quarterly. 1988;15(4):351-77. DOI: 10.1177/109019818801500401

279 Krieger N. A glossary for social epidemiology. Epidemiol Bull. 2002;23(1):7-11.

289 SQallis JF, Floyd MF, Rodriguez DA, Saelens BE. The Role of Built Environments in Physical Activity,
Obesity, and CVD. Circulation. 7 de febrero de 2012;125(5):729-37.

281 McLeroy KR, Bibeau D, Steckler A, Glanz K. An ecological perspective on health promotion programs.
Article in Health Education Quarterly. 1988;15(4):351-77. DOI: 10.1177/109019818801500401
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Figura 29 - Niveles de actuacion segun McLeroy

Politica Pablica

Comunitario

Organizacional

Interpersonal

Intrapersonal

Fuente: MINSAL?282

282 MINSAL. Municipios, Comunas y Comunidades Saludables Orientaciones Técnicas. Junio 2015.
Departamento de Promocion de la Salud y Participacion Ciudadana. Division de Politicas Publicas Saludables
y Participacion. Subsecretaria de Salud Publica. 2015.
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Cuadro 78 - Descripcion de niveles de influencia del Enfoque socio ecolégico
NIVEL DE INFLUENCIA: INDIVIDUAL

DESCRIPCION: Apunta a las intervenciones que se vinculan con el desarrollo de habilidades y conductas
individuales que influyen en el comportamiento y conocimiento, para la generacion de habitos de vida
saludables.

EJEMPLO: Programas asistenciales del Municipio y la Atencién Primaria (Vida Sana, Control de Salud Escolar,
EMP, entre otros).

NIVEL DE INFLUENCIA: INTERPERSONAL

DESCRIPCION: Intervenciones que se vinculan con fortalecer las relaciones mas cercanas al individuo vinculadas
con la salud, como familia y comunitarias, con el fin de potenciar habilidades y generacidn de habitos y
modelaje de conductas saludables.

EJEMPLO: Programas asistenciales del Municipio y la Atencion Primaria. Huertos familiares.

NIVEL DE INFLUENCIA: ORGANIZACIONAL

DESCRIPCION: Intervenciones destinadas a modificar aspectos vinculados a la gestion institucional. Ejemplo:
Acciones vinculadas a los sistemas de reconocimiento en promocion de la salud (EEPS, LTPS, IEPS), junto con
otras acciones implementadas en el Municipio

NIVEL DE INFLUENCIA: COMIUNITARIO

DESCRIPCION: Intervenciones enfocadas a favorecer el desarrollo de una comunidad consciente y responsable
capaz de ejercer control social y demandar temas vinculados con salud y por otro lado movilizar recursos
comunitarios con el propdsito concertar acciones en torno a conductas saludables.

EJEMPLO: Instalacion de equipamiento comunitario y recuperacion de espacios pablicos para la participacion
social y la vida sana. Ademas procesos de capacitacion a lideres comunitarios, procesos de diagndsticos
territoriales participativos, dialogos comunales, cabildos comunales, entre otros.

NIVEL DE INFLUENCIA: POLITICAS PUBLICAS

DESCRIPCION: Generacion de politicas pablicas saludables que sustenten la generacion de cambios en el
entorno.

Las politicas pablicas pueden ser las leyes y reglamentos en cualquier nivel de gobierno, las practicas
empresariales y las normas en instituciones como escuelas. Se espera generar cambios en el entornoy enlas
politicas integradas para tener un impacto a largo plazo en la mayoria o la totalidad de los habitantes de sus
comunas. Las caracteristicas de los entornos construidos se han relacionado con las tasas de enfermedades
cronicas y salud mental(11)

Por lo tanto, a mayor desarrollo de las politicas plblicas que fomenten los factores protectores de salud,

principalmente en alimentacion saludable y actividad fisica, mayores oportunidades para que los individuos
puedan tener conductas mas saludables.

EJEMPLO: Politicas saludables a través de ordenanzas municipales, decretos alcaldicios, reglamentos, el
presupuesto municipal, PLADECO, Plan Regulador, entre otros.

Se espera que al termino de los tres afios del Plan Trienal, las comunas hayan generado al menos una regulacion
local que promueva la vida sana.

Adaptado de Presentacién "Ecological models and multilevel interventions” Peter Winch.
http://ocw. jhsph.edw/courses/healthbehaviorchange/PDFs/C14_2011.pdf

Fuente: MINSAL?283

283 MINSAL. Orientaciones para la elaboracion de planes trienales de promocién de la salud para municipios
comunas y comunidades saludables. Subsecretaria de Salud Publica. Divisién de Politicas Publicas Saludables
y Participacién. Departamento de Promocion de la Salud y Participacién Ciudadana. 2016.



Se trata de un programa respaldado en un sélido marco teérico, sin embargo, la definicion
de promocion de salud utilizada es mas bien restrictiva y no del todo coherente con los otros
Marcos tedricos como el de determinantes sociales, socio ecoldgico, etcétera.

Marco Contextual
A. Inequidad en Salud en Chile

Nuestro pais, presenta elevados indices de desigualdad en los ingresos y de la riqueza,
gue generan a su vez importantes desigualdades en @mbitos como la educacioén y la salud.
También existen desigualdades territoriales que generan conflictos entre las regiones y el
centro del pais, a la vez que se constata discriminacion y vulneracion de derechos sobre
determinados grupos sociales?,

La desigualdad de Chile es un caso extremo, segln la World Inequality Base?®, el 1% mas
rico se lleva el 27,8% del ingreso, lo que nos pone, junto con México, como los “top five” de
la desigualdad en el hemisferio occidental, y muy lejos de paises con un PIB per cépita
similar al nuestro, como Uruguay (16,9%) o Kazajistan (12,7%).

Figura 30 - Participacion del 1% mas rico de la poblacion en los ingresos. 1980 —
2019. Paises con economias en desarrollo
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Fuente: CEPAL (2020)28

284 Naciones Unidas. Chile en breve. El PNUD en Chile. 2015.
http://www.cl.undp.org/content/chile/es/home/countryinfo.html

285 World Inequality Base. https://wid.world/es/country/es-chile/

286 CEPAL. Construir un nuevo futuro. Una recuperacién transformadora con igualdad y sostenibilidad.
Trigésimo octavo periodo de sesiones de la CEPAL 26 a 28 de octubre. 2020.

23


http://www.cl.undp.org/content/chile/es/home/countryinfo.html
https://wid.world/es/country/es-chile/

La equidad es un objetivo para alcanzar en las intervenciones en salud por lo que se
requiere identificar a las personas que se encuentran en desventaja, creando estrategias
para mejorar la salud de estos grupos.

B. Sistema Elige Vivir Sano (SEVS)

El Sistema Elige Vivir Sano esta regulado en la Ley 20.670 como un modelo de gestion
constituido por politicas, planes y programas elaborados y ejecutados por distintos
organismos del Estado, destinados a contribuir a generar habitos y estilos de vida saludable
y a prevenir y disminuir los factores y conductas de riesgo asociados a las enfermedades
no transmisibles.

La Ley 20.670, en su articulo 4°, establece que las politicas, planes y programas que
conformen el Sistema Elige Vivir Sano, deberdn cumplir uno o0 mas de los siguientes
objetivos:
e Fomento de la alimentacion saludable.
Promocion de préacticas deportivas.
Difusion de las actividades al aire libre.
Actividades de desarrollo familiar, recreacion y manejo del tiempo libre.
Acciones de autocuidado.
Medidas de informacion, educacién y comunicacion en el contexto de la promocion
del desarrollo de habitos y practicas saludables de vida.
e Contribuir a disminuir obstaculos que dificultan el acceso a habitos y estilos de vida
saludables de las personas mas vulnerables.

Realiza seguimiento de los compromisos e indicadores. EvalUa iniciativas y coordina tanto
la agenda legislativa en material de alimentacién saludable, prevencion del tabaquismo,
fomento de la actividad fisica al aire libre como el comité(s) técnico(s) de
complementariedad programatica.

La administracion, coordinacion y supervision del Sistema Elige Vivir Sano esta a cargo de
la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano, dependiente de la Subsecretaria de Servicios
Sociales del Ministerio de Desarrollo Social. Respecto a la evaluacién de la implementacion
del Sistema, esta se mandata a la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano, mediante la
Subsecretaria de Evaluacion Social, también dependiente del Ministerio de Desarrollo
Social?®’.

El programa PTPS es parte del Sistema Elige Vivir Sano, el cual por su parte contribuye al
posicionamiento comunicacional y articulacion intersectorial de las acciones de promocion
de la salud.

Asimismo el Decreto 67 del Ministerio de Desarrollo Social, establece las normas para la
administracion, coordinacion, supervision y evaluacién del Sistema Elige Vivir Sano y
adicionalmente regula el funcionamiento de la Secretaria Ejecutiva Elige Vivir Sano.

Las funciones que debe cumplir la Secretaria Ejecutiva del Sistema Elige Sano son las
siguientes:

287 ey 20.670, articulo 3°.

24



Servir de instancia de coordinacion de 6rganos estatales y privados para
implementar el Sistema, velando por su cumplimiento a través de politicas, planes
y programas.

Planificar, dirigir, coordinar y controlar el funcionamiento, procesos y
procedimientos técnicos, administrativos y presupuestarios del Sistema Elige Vivir
Sano.

Administrar mecanismos de seguimiento y monitoreo de los objetivos, indicadores
y beneficiarios de las politicas, planes y programas, velando por el adecuado
funcionamiento del Sistema. Esto, a través del seguimiento del cumplimiento
oportuno de sus componentes.

Llevar un registro de las politicas, planes y programas y elaborar propuestas de
acciones o medidas que permitan la ampliaciéon o reduccion de la oferta de
prestaciones y servicios.

Oferta Publica Elige Vivir Sano

La Oferta Publica Elige Vivir Sano para el afio 2019, aprobada en 2018, esta conformada
por 43 planes y programas de 9 Ministerios y 13 servicios publicos. A continuacion se
presenta el listado de estas politicas, planes y programas:

Vi.
Vii.

viii.

iX.
X.
Xi.

b.

C.
d.
e.

f.

Ministerio de Desarrollo Social: 8 programas
Ministerio de Salud
a.

Planes trienales de Promocién de la Salud para Municipios y Comunas
Saludables.

Programa de Alimentacién Saludable y Actividad Fisica para familias Elige
Vivir Sano.

Programa Elige Vida Sana.

Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Programa de Deteccidn, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR) (ex Vida Sana Alcohol).

Programa de Vigilancia y Fiscalizacion de Ambientes Alimentarios.

Ministerio de Economia, Fomento y Turismo: 7 programas
Ministerio de Educacién: 4 programas

Ministerio de Vivienda y Urbanismo: 1 programa

Ministerio del Deporte: 4 programas

Ministerio del Interior y Seguridad Publica: 5 programas
Ministerio de la Mujer y Equidad de Género: 3 programas
Ministerio del Medio Ambiente: 2 programas

Ministerio de Agricultura: 2 programas

Ministerio de las Culturas, las Artes y el Patrimonio: 1 programa

Ministerio de Desarrollo Social. Informe Oferta Publica 2019. Sistema Elige Vivir Sano.
http://eligevivirsano.gob.cl/wp-content/uploads/2020/05/2019.pdf
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Anexo 7: Comunas con PTPS trienio 2019-2021

Region Comuna Regidén Comuna Regién Comuna Regién | Comuna
Putre Calera Chimbarongo Cauquenes
Arica Camarones La Ligua Navidad Chanco
Parinacota | General
Lagos Petorca Santa Cruz Colban
Alto
Hospicio Llayllay Chépica Constitucion
Camifa Putaendo Litueche Curepto
Colchane Cartagena Marchigue Curico
Tarapaca San .
Huara Esteban Peralillo Empedrado
Iquique San Felipe Las Cabras Hualafié
Pica Quillota Dofiihue Licantén
Pozo
Almonte Rinconada Placilla Linares
Santa
Antofagasta Maria Nancagua Longavi
Calama Papudo San Vicente Maule
Maria Elena Nogales Requinoa Molina
Mejillones Concon Coinco Parral
Ollague Catemu Mostazal Pelarco
San Pedro
Antofagasta de Atacama Calle Larga Peumo Pelluhue
Sierra
Gorda Panquehue Rancagua Maule |_Pencahue
Valparaiso O'Higgins | Quinta de
Taltal El Tabo Tilcoco Rauco
San
Tocopilla El Quisco Fernando Retiro
Alto del
Carmen Olmué Pichilemu Rio Claro
Caldera Quintero Olivar Romeral
San Sagrada
Chafiaral Antonio Palmilla Familia
San
Copiapé Puchuncavi Coltauco Clemente
Diego de
Atacama | Almagro Los Andes Pumanque San Javier
Vifia Del
Freirina Mar Machali San Rafael
Villa
Huasco Alemana Lolol Talca
Tierra
Amarilla Casablanca Codegua Teno
Santo
Vallenar Domingo Paredones Vichuquén
Canela Algarrobo Graneros Villa Alegre
Yerbas
Coquimbo | Combarbalé Cabildo Rengo Buenas
Coquimbo Hijuelas Malloa Ruble Treguaco
lllapel Zapallar Pichidegua El Carmen
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Juan Chillan

La Higuera Fernandez La Estrella Viejo

La Serena Valparaiso Portezuelo

Los Vilos Quilpué Coihueco

Monte

Patria Limache Ranquil

Isla De

Ovalle Pascua Bulnes

Paiguano San Carlos

Punitaqui San Nicolas

Rio Hurtado Quirihue

Salamanca Chillan

Vicufia San Ignacio
Yungay
Cobquecura
Coelemu
San Fabian
Pemuco
Ninhue
Quillén
Pinto
Niguén
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Regidn Comuna Regién Comuna Regién Comuna
Tirda Corral Punta Arenas
Hualqui Futrono Rio Verde
Lebu La Unién San Gregorio

Cabo de
Los Alamos Lago Ranco Hornos
Magallanes -
Arauco Lanco Porvenir
Torres del
Curanilahue Los Rios Los Lagos Paine
Hualpén Mafil Natales
Santa Bérbara Paillaco L. Blanca
Lota Panguipulli Alhué
Tomé Rio Bueno Buin
Calera de
Santa Juana S. J. de la Mariquina Tango
Cariete Valdivia Cerrillos
Contulmo Ancud Cerro Navia
Nacimiento Calbuco Colina
L Yumbel Castro Conchali

Bio Bio Negrete Chaitén Curacavi
Florida Chonchi El Bosque
PedroPaz Cochamé El Monte

Estacion
Quilleco Curaco de Vélez Central
Tucapel Dalcahue Huechuraba
Antuco Fresia Independencia
Talcahuano Frutillar Isla de Maipo
Mulchén Futaleufl La Cisterna
Los Angeles Hualaihué La Florida
Laja Llanquihue La Granja
Chiguayante Los Muermos La Pintana
Quilaco Los Lagos | Maullin La Reina
Penco Osorno Lampa
Cabrero Palena Metropolitana Las Condes
Alto Biobio Puerto Montt Lo Barnechea
Coronel Puerto Octay Lo Espejo
San Rosendo Puerto Varas Lo Prado
Concepcion Puqueldén Macul
Lautaro Purranque Maipul
Freire Puyehue Maria Pinto
Temuco Queilén Melipilla
Victoria Quellén Nufioa
Curarrehue Quemchi Padre Hurtado
Villarrica Quinchao Paine

P. Aguirre
Traiguén Rio Negro Cerda
Loncoche San Juan de La Costa Penaflor

La Araucania | Melipeuco San Pablo Pefialolén

Gorbea Coyhaique Pirque
Pitrufquén Lago Verde Providencia
Angol Guaitecas Pudahuel
Ercilla Aysén Puente Alto
Padre las Casas Aysén Cisnes Quilicura
Pucén Chile Chico Quinta Normal
Nueva Imperial Rio Ibafez Recoleta
Cholchol Cochrane Renca
Teodoro Schmidt Tortel San Bernardo
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Los Sauces

| O'Higgins

San Joaquin

Saavedra

Vilcan

Renaico

Lumaco

S. José de
Maipo

San Miguel

San Pedro

San Ramoén

Santiago

Talagante

Tiltil

Vitacura
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ESTUDIO COMPLEMENTARIO PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA
DE PROMOCION PARA LA SALUD DE MUNICIPIOS, COMUNAS Y
COMUNIDADES SALUDABLES

INFORME FINAL

RESUMEN EJECUTIVO

El programa “Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables” es una Programa de la Subsecretaria de Salud Publica del
Ministerio de Salud de Chile en respuesta a la alta prevalencia de sedentarismo y
malnutricién por exceso, al limitado acceso a entornos que faciliten la practica de
actividad fisica y la alimentacién saludable. Su objetivo es fortalecer el rol del Municipio
como actor estratégico para mejorar los resultados en salud y la calidad de vida de la
poblacioén, en conjunto con la comunidad y el intersector.

El Programa estad siendo sometido a evaluaciéon por la Direcciéon de Presupuestos
(DIPRES) en la linea de Evaluacién a Programas Gubernamentales (EPG) y en este
marco, se ha solicitado un estudio complementario que amplie la informacién existente
sobre el proceso de implementacion a nivel territorial a la luz de las percepciones,
experiencias y opiniones de los actores implicados, permitiendo ahondar en la
comprension de: 1) el proceso de implementacidn; 2) la participaciéon comunitaria y 3)
la identificaciéon de posibles barreras y facilitadores de la implementacién que los
actores identifican a nivel local.

El método de evaluacién propuesto es un disefio colaborativo, que incluy6é 15
entrevistas individuales a profundidad. El analisis de datos se realiz6 a la luz de los
cinco ejes del Marco Consolidado de Implementacién (Caracteristicas de la intervencion;
Contexto externo, Contexto interno, Individuos involucrados y Proceso de
implementacion), los cuales facilitan una mejor comprension de los resultados de
implementacion.

Los principales resultados dan cuenta que los participantes tienen una valoracién
positiva del programa, identifican elementos facilitadores de la implementacion a nivel
local que incluyen el apoyo de la SEREMI para la gestion; el manejo de los recursos
financieros propios para actividades de promocién de salud y el recurso humano
(encargados), con un buen nivel de conocimiento de la realidad local, con amplia
experiencia, altos niveles de liderazgo y motivaciéon que impulsan la implementacion.
Por otra parte, algunas barreras se relacionan con procesos burocraticos para gestiones
financieras como adquisiciones y compras, necesidades de recurso humano
permanente para la ejecuciéon de los planes y otros desafios a nivel organizacional y
administrativo al interior de la municipalidad.



. INTRODUCCION

Chile ha realizado importantes esfuerzos en el area de la salud, generando sucesivos
cambios en politicas y estrategias que le permitan mejorar las condiciones de bienestar
para toda la poblacién. Ha apostado a la promocién de la salud, como importante pilar
para el desarrollo de comunidades saludables, fortaleciendo las acciones municipales,
la articulacién intersectorial y el empoderamiento de las comunidades, para generar
cambios en sus entornos y asi contribuir a estilos de vida saludables, gracias al acceso
a la actividad fisica, la alimentacion saludable y la participacién comunitaria.

El Panel evaluador del Programa Planes de Promocion de la Salud para Municipios,
Comunas y Comunidades saludables (MCCS), requiere informaciéon cualitativa
complementaria que le permita tener una aproximaciéon desde los actores involucrados
sobre el proceso de implementacién a nivel territorial (Municipios), identificando
elementos contextuales, barreras y facilitadores que contribuyen al logro o no, de los
objetivos propuestos.

El método elegido para abordar esta evaluacién utiliza técnicas cualitativas y un disefio
colaborativo, en el que particip6é la DIPRES, el Panel evaluador y la consultora. Se
recurrié a la realizacion de entrevistas individuales a actores involucrados en la
implementacion del programa, de modo de recolectar la informacién necesaria que, de
acuerdo al disefio descriptivo, analitico - relacional, entregue evidencia suficiente que
permita responder a las preguntas de evaluacion.

Los resultados obtenidos aportan informaciéon relevante y complementaria que
favorece comprension del proceso de implementacion desde los actores locales a nivel
de los municipios, y enriquece el proceso de evaluacion por parte del Panel de Expertos
y la DIPRES.

. DEFINICION PROBLEMA EVALUATIVO

La informacion disponible y entregada por el Ministerio de Salud, especificamente la
Subsecretaria de Salud Publica, respecto a la implementacion del programa Planes de
Promocion de la Salud, que requiere el panel evaluador y la DIPRES fue considerada
insuficiente para responder de manera especifica a los diferentes ambitos de la
Evaluaciéon de Programas Gubernamentales (EPG), especialmente en elementos
cualitativos que den cuenta de la experiencia de implementacion a nivel local, respecto
del los cambios y transformaciones de las comunidades involucradas, los elementos
facilitadores y barreras que afrontan los territorios.

Igualmente, se consideran los acontecimientos locales como como el denominado
“estallido social” y globales como la Pandemia por SARS-COV-2, como eventos que



generan cambios en el contexto y en los procesos, con posible impacto en los resultados
de implementacion, por tanto, fueron explorados en las entrevistas realizadas.

1. BASES TEORICO CONCEPTUALES Y METODOLOGICAS DE LA
EVALUACION

El presente estudio se fundamenta en las Ciencias de la Implementacién, que aportan a
la comprension del funcionamiento (o no) de un programa (o intervencién) en
contextos reales (Peters et al., 2013)1, como es en este caso, el Plan de Promoci6n para
la Salud de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables.

El proceso de analisis, comprension e interpretacion de la informacién recolectada, se
abordard desde diversas aproximaciones teoéricas del area de las ciencias de
implementacién, principalmente en el Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) (Damschroder et al. 2009), como marco que incorpora constructos de
diversas teorias que, agrupados en cinco dominios generales, pueden ser utilizados
para el diagndstico o evaluacion de la implementacién de intervenciones.

El marco de evaluacién propuesto para esta evaluacion se presenta en la figura 1, que
incluye 5 dominios: Caracteristicas de la intervenciéon, el Contexto Interno,
Configuracion interna, las Caracteristicas de los Individuos Involucrados, y el Proceso
de Implementacién; a continuacién, se presenta una breve descripcion de cada uno de
ellos.

Caracteristicas de la intervencidon
=Consta de multiples componentes que interactdan entre si:

Componentes centrales (indispensables) y componentes adaptables
(segiin contexto de la organizacién).
Contexto externo

=Aspectos tangibles e intangibles econdmicos,
politicos v sociales en que se encuentra la
organizacion.
Dimensiones Contexto interno

Evaluativas del

Marco de

Implementacién

= Elementos tangibles e intangibles de
ambitos estructurales, politicos, sociales

propios de la organizacion (clima y
preparacion para la implementacion).
Individuos involucrados
=Sus creencias, como evaluan, adaptan,
experimentan, le dan significado, desarrollan

sentimientos positivos o negativos, etc.
Proceso de implementacién B 9 !

=Proceso activo que permita el uso de la propuesta de intervencidn.
Suelen darse sub procesos planeados o espontaneos Blsqueda de
implementacion efectiva. Incluyen espacios de reflexion y evaluacion
sobre la implementacidon

Figura 1. Elaboracién Propia a partir de: Sapag, J. Marco Integral de Evaluacién sobre Implementacién y Escalabilidad de
Innovaciones en Salud. Centro de Innovacién en Salud Ancora UC. Versién, abril 2020.

1 Peters DH, Adam T, Alonge O, Akua Agyepong |, Tran NT. (2013). Implementation research: what it is and how to do it.
BMJ 2013;347:f6753 doi: 10.1136/bm;].f6753



IV.  OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE EVALUACION

Objetivo general

Analizar las percepciones de actores claves en el proceso de implementaciéon del
programa en cuatro (4) comunas seleccionadas.

Objetivos especificos

e Describir el proceso de implementacién y resultados del Programa desde la
percepcion de los actores involucrados

¢ Identificar las acciones/actividades que dan cuenta de la implementacién del
componente de participacion comunitaria del programa en las comunas
evaluadas.

e Describir y analizar las barreras y facilitadores percibidos por los actores
relevantes en el proceso de implementacidn del programa

Preguntas de Evaluacion

El foco evaluativo pretende dar respuesta a tres preguntas fundamentales asociadas al
proceso de implementacion:

(1) ;Cual es la percepcion global de la implementacién y resultados del Programa
Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades
saludables (MCCS), desde la perspectiva de distintos actores?

(2) {Qué acciones dan cuenta del nivel de participaciéon comunitaria en el programa
Planes de Promocién de Salud para Municipalidades, Comunas y Comunidades
saludables?

(3) {Qué barreras y facilitadores se identifican en la implementacion del Programa
Planes de Promocién de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades
saludables (MCCS), desde la perspectiva de distintos actores?

V.  METODO
Disefho

El presente estudio utiliza un disefio transversal con metodologia cualitativa que
permite realizar un andlisis de las percepciones de los actores claves del territorio
(Municipios) respecto al proceso y resultados de implementacién del Programa Planes
de Promocion de la Salud para Municipios, Comunas y Comunidades saludables.



El propdsito es complementar la evaluacién del programa a partir de un analisis
descriptivo, analitico - relacional del equipo evaluativo desde las preguntas de
evaluacion planteadas y contribuir a la comprension del proceso de implementacion
del programa a nivel territorial.

La estructura global del estudio se resume en la Figura 2. Tal como se describe en los
objetivos y preguntas evaluativas, esta evaluacién se centra en el proceso de
implementacion del Programa, e incorpora la perspectiva de diversos actores claves
(Encargado Regional/provincial, Encargado de programa, Referentes equipo gestor,
y/o de trabajo intersectorial).

EJE
IMPLEMENTACION ¢éCuales son las percepciones de los actores clave en el proceso de implementacion

del Programa Planes de Promocidn de la Salud para Municipios, Comunas y

Comunidades saludables (MCCS)?
ENCARGADO COMUNAL

EQUIPO GESTOR

COMITE INTERSERCTORIAL

Figura 2. Eje de implementaci6én

Este eje esta centrado en conocer la percepcion acerca del proceso de implementacion
del programa de manera global, el nivel de organizacién y participacién comunitaria y
las barreras y facilitadores para su ejecucion y sustentabilidad. Para esto se tomaran
como referencia algunos de los constructos de las dimensiones del Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR) (Damschroder et al, 2009) que
permitiran identificar qué elementos del “contexto interno”, “contexto externo”,
“caracteristicas de los individuos”, entre otros, favorecen o dificultan la
implementacion del programa a nivel local.

Contexto Estallido social y Pandemia por SARS COV-2

Eventos como el estallido social y la pandemia por SARS COV-2 han implicado
adaptaciones y modificaciones de los programas, servicios, prestaciones, recursos
humano y materiales, lo que ha representado, en algunos casos, un cambio significativo
en la implementacion, practicas y experiencia de los funcionarios de salud y su entorno.
Es por esto, que este aspecto particular fue incorporado en el proceso de recoleccién
de informacién de esta evaluacion, abordando los desafios planteados en este contexto.

Muestreo y Seleccién de Participantes

Se realiz6 un muestreo intencionado, no probabilistico siguiendo los criterios de
priorizacion discutidos entre la DIPRES, el Panel, y la consultora. Se seleccionaron



aleatoriamente cuatro comunas por macro zona, la comuna de la zona norte
seleccionada inicialmente, fue reemplazada por otra de caracteristicas similares debido
a la dificultad para agendar las entrevistas en el tiempo previsto.

La muestra fue seleccionada de modo intencional, considerando como criterio de
seleccidn los roles dentro del proyecto. Se consideraron grupos de actores clave, asi:
Directivos; Encargados y Miembros del Equipo gestor o comités intersectoriales.

La Tabla 1 presenta el detalle de los grupos de participantes de acuerdo con la comuna.

Directora Encargada del Trabajador social Cesfam
DIDECO Programa/Nutricionista Encargado convivencia 4
escolar
Encargado Encargada del 3
Regional/ programa/ Directora
Provincial departamento deportes
Directora Encargado de 3
DIDECO/ Programa/coordinador
Director de deporte
Departamento de
deporte
Encargado de Gestora administrativa de 5
Programa/ Encargada recinto
Direccion Cultura, Artes  deportivo/Administrativa
y Patrimonio (Anterior estadio Regional
Encargada de /Profesional de apoyo
programa) programa de Deporte

Tabla 1. Participantes de la Muestra, segiin Comuna y Grupos de Actores Clave

Recolecciéon de Datos

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, siguiendo la pauta aprobada por el Panel
de Expertos y la DIPRES (Anexo 1). Las entrevistas poseen preguntas centrales que
guian la conversacién en torno a temas centrales, que permiten responder a las
preguntas de evaluacién planteadas inicialmente: a) ;Cual es la percepcion global de la
implementacion y resultados del Programa?; b) ;Qué acciones dan cuenta del nivel de
participacion comunitaria en el programa? y c) ;Qué barreras y facilitadores se
identifican en la implementacion del programa?

Las entrevistas fueron realizadas entre el 6 y el 27 de abril de 2021. El procedimiento
incluy6 el contacto telefonico o via correo electrénico con los actores relevantes
identificados. Se invit6 a participar y se acord6 fecha y hora para la realizacion de la
entrevista; previo a la entrevista, fue enviado mediante un Google form el
consentimiento informado avalado por el Panel de Expertos (Anexo2) y socializado
previo a la entrevista de manera personal.




Se realizaron en total 15 entrevistas, el 100% en formato individual y por
videoconferencia por zoom.

VI.  ANALISIS

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Las transcripciones reposan en una
carpeta drive denominada Estudio Complementario entregada al panel evaluador y la
representante de la DIPRES, junto con el reporte Excel de aceptacién de consentimiento
informado y la matriz de codificacién utilizada en las trascripciones de cada una de las
entrevistas.

Las grabaciones del total de las entrevistas estaran en custodia de la DIPRES, institucion
responsable del estudio complementario, por cinco afios a partir de la aceptacion del
informe final.

Para la trascripcion de las entrevistas se usaron diferentes cédigos (Tabla 2), con el
objeto de mantener resguardada la identidad de los entrevistados, comunas, lugares y
personas mencionadas, de la siguiente manera:

Comuna
Persona entrevistada
Persona mencionada

Lugar

Tabla 2: Codigos de anonimizacién para transcripcion de entrevistas

De la misma manera, se utilizaron nameros para indicar la identidad de la persona
evaluada y de la comuna seleccionada (Tabla 3), asi:

Comuna 1 Region
Metropolitana
Comuna 2 Macro zona-
Centro
Comuna 3 Macro zona-
Austral
Comuna 4 Macro zona-

Norte
Tabla 3: Cddigos de anonimizacién para transcripcion de entrevistas

Se realizé un andlisis de contenido hibrido utilizando las transcripciones como
unidades de andlisis, se clasificaron y codificaron segin los objetivos y dimensiones
evaluativas del Marco de implementacion.

El analisis consinti6 en:
1) codificacion de nodos amplios (dominios y dimensiones)
2) distincién de informacién especifica para identificar elementos comunes,
divergentes y emergentes (categorias emergentes)



3) comparacién y condensaciéon de la informacién considerando las preguntas
orientadoras de la evaluacion

4) para la organizacion de los resultados se utilizara como mayor nivel de
abstraccion los cinco ejes del Marco Consolidado de Implementacion?.

La tabla 4 presenta el sistema de codificacion a partir de las dimensiones evaluativas,
las categorias codificadas y la forma en que se visualiza la presentaciéon de los
resultados de acuerdo a los contenidos en cada dimension.

Caracteristicas y proceso 36
de implementacién
Proceso de planificacion 40
Plan - tema abordado 16
Aporte del programa 29
Duplicidad 17
Poblacidn objetivo 43
Actividades 50
Participacién Comunitaria 47
Estallido social 29
Pandemia 63
Nivel de involucramiento 31
del municipio
Relacién Minsal-Seremi 21
Relacion y apoyo Seremi 35
Relacion con otros 25
programas
Trabajo intersectorial 106
Equipo 47
Afo de ingreso al 17
programa
Distribucién de carga 11
Estructura organizacional 28
Caracteristicas de los 83
individuos
Caracteristicas 38
individuales rol
Liderazgo 45
Facilitadores 34
Barreras 113

2 Damschroder, L.J., Aron, D.C., Keith, R.E. et al. Fostering implementation of health services research findings into practice: a
consolidated framework for advancing implementation science. Implementation Sci 4, 50 (2009). https://doi.org/10.1186/1748-5908-4-
50



Desafios 56

Percepcion de la 9
evaluacion
Concurso planificacion 10
2019-2021

Tabla 4. Sistema de codificaciéon y categorias de analisis

El Anexo 3 presenta el mapa de documento donde se representan los nodos y el analisis
por comuna C1, C2, C3 y C4.

VII. RESULTADOS

En el presente apartado, se quiere reiterar las caracteristicas cualitativas del estudio, el
numero acotado de entrevistados y la no representatividad de las comunas incluidas en
el mismo. Las categorias de andlisis pretenden agrupar las opiniones de los
entrevistados y extraer nodos de analisis que permiten la descripcién analitica que dan
respuesta a las preguntas de evaluacidn.

Otras opiniones expresadas en este texto son responsabilidad exclusiva de la autora y
no comprometen a las Instituciones involucradas ni al programa objeto de evaluacion,
igualmente se respeta la confidencialidad y anonimato de los participantes y sus
aportes en las citas que aparecen a continuacion, las cuales reflejan sus opiniones.

La propuesta evaluativa se fundament6 en modelos integrales de implementacién que
permiten identificar las barreras y facilitadores, para guiar y fortalecer los procesos de
implementacion. Los resultados de la evaluacién se presentan siguiendo los cinco ejes
del Marco Consolidado de Implementaciéon (Caracteristicas de la intervencion;
Contexto externo, Contexto interno, Individuos involucrados y Proceso de
implementacion), los cuales iluminan los indicadores y permiten visualizar el logro de
los resultados de implementacién3, presentados en el apartado Bases tedricas y
metodolégicas de la evaluacidn.

Los resultados se presentan organizados en los siguientes dmbitos, definidos a partir
del Marco Tedrico-Conceptual y de areas emergentes de los datos recopilados. Se
organizan los hallazgos en: (1) Caracteristicas de la Intervencion y Proceso de
Implementacion, (2) Contexto externos, (3) Contexto interno, (4) Individuos
involucrados. Finalmente se incluird una contextualizaciéon y andlisis global por
comuna.

3 Proctor E, Silmere H, Raghavan R, Hovmand P, Aarons G, Bunger A, et al. (2011). Outcomes for implementation research: conceptual
distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health;38:65-76.



Percepciones generales del programa

Proceso de Planificacion
Caracterfstica.s dela Componente de participacién comunitaria
Intervencion Barreras y desafios
'd e o
Realidad social, politica y sanitaria
Orientaciones Ministeriales
Apoyo Municipal

Intersector y otros Programas  /

MINSAL - SEREMI MUNICIPIO

PARTICIPACION
COMUNITARIA

PLANES DE PROMOCION

P
Equipo
Estructura Organizacional

Individuos
Involucrados
Caracteristicas de los Participantes

Gréfico 8. Estructura para presentacién de resultados en informe final

Contexto Interno

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION Y PROCESO DE
IMPLEMENTACION .4

Percepciones generales del programa

Las comunas 1, 2 y 3 presentan similitud en relacion al tiempo de activacion del
programa en el territorio, la trayectoria de los actores clave involucrados y la
permanencia en el cargo de los responsables del programa, sus participantes perciben
el programa Planes de Promocién parala Salud de Municipios, Comunas y Comunidades
Saludables como una estrategia consolidada en el territorio, con una amplia trayectoria
y evolucidn, reconociéndolo como un gran aporte para la comunidad en términos de
salud y de los recursos disponibles para el desarrollo de actividades especificas
orientadas a la promocion de la salud.

“El programa de promocion en salud es super esencial, nos permite potenciar las
actividades de nuestra comuna, complementarlas, nos permite adquirir
implementacién que nosotros generalmente no podemos, nos lleva a hacer una
actividad 6ptima para el usuario, tratar de cumplir con el objetivo que es
promocionar la salud...a través del agente protector, mayormente del deporte, la
alimentacidn y la actividad fisica”. (C2P1,114)

Por otra parte, la comuna 4 refiere informacion respecto al tiempo de implementacién
solo del ultimo trienio, por lo que percibe el programa en un nivel incipiente, que

4 Si bien en el Marco Consolidado de Investigacién de Implementacion, estos dos ejes se describen por separado, para efectos de
este informe, se unen en uno solo apartado, siendo consistentes con el andlisis de contenido de las entrevistas realizadas a los
participantes.



requiere mayor visibilidad, un equipo estructurado que permita su ejecuciéon y
reconocimiento a nivel municipal para su consolidacion.

“De hecho ni siquiera lo conocen,... porque quizd no hay una persona que se contrate
directamente para eso, si fuera asi se daria una importancia, pero una persona que
le dan muiltiples funciones ...a mi, en ese instante me asociaban al estadio regional,
muy poca gente sabia que yo estaba liderando un programa de salud, el director que
era mi jefatura y nadie mds. Lo desconocen” (C4,P4,56)

Los participantes resaltan el sentido de la intervenciéon en términos de aporte
complementario con el inter sector (salud y principalmente, deporte) que beneficia a
toda la comunidad, aportando particularmente al fomento de la actividad fisica y la
alimentacién saludable. La existencia de comités intersectoriales y su cooperacién para
el desarrollo de las actividades se reconoce como una fortaleza.

“El comité estd formado por los dos directores de los Cesfam que estdn en la comuna,
la encargada de promocién de salud, por el encargado de deporte, la DIDECO y
alguien del departamento de educacion. Ese vendria siendo el grupo que nosotros
tenemos conformado a través de este comité que esta decretado por el municipio”
(C1P1, 32)

Otra fortaleza reconocida por los participantes es el manejo de recursos financieros, y
humanos propios del programa, lo cual les otorga visibilidad frente a otros colectivos y
programas, favoreciendo el trabajo colaborativo e intersectorial para el desarrollo de
diversas actividades.

“Los recursos designados exclusivamente para el programa promocion de salud,
porque el municipio puede tener un dinero, pero nunca te va a dejar para
promocionar la salud, en cambio este plan existe para eso, es exclusivo para esto, y
los recursos son muy importantes para poder ejecutar, llevar a cabo, pagar
honorarios a diferentes especialistas y poder llevar a cabo las actividades” (C2P1,
46).

“Yo creo que el aporte mds significativo es que tiene profesionales que estdn
destinados a este trabajo exclusivamente” (C1P3,24).

Finalmente, el Plan de Promocion de la Salud también es percibido como un aporte a la
comunidad para la prevenciéon de problematicas locales, que no necesariamente se
relacionan de manera directa con la salud, tal como es la violencia. Este aspecto toma
valor, si se considera que la mayoria de las actividades de promocion estan relacionadas
con actividades deportivas, recuperaciéon de espacios, creacién y habilitacién de zonas
deportivas.

“El plan salud puede ser una ayuda o colaboracién para las juntas de vecinos para
combatir la delincuencia, la droga y sacar un poco a las familias a las calles para que
puedan estar tranquilas” (C4,P2,44).

“Es el tinico programa que llega con profesores de educacion fisica a los jardines, a
hacer la actividad fisica, entonces eso es muy importante” (C3P3,30).



“Nos permite adquirir compras que nosotros no estamos acostumbrados a
implementar, hay una calle del deporte donde hay bicicletas para la gente, en otro
programa no se podria, se logré hacer el parque de calistenia en la plaza, abierto
para todo publico, entonces ha permitido adquirir proyectos que quizd en la
municipalidad no podria habitualmente” (C2P1,98)

“Las actividades que estdn desarrolladas en los planes trienales son muy novedosas
para las personas, prdcticamente no hay ninguna institucioén en Chile que promueva
las plazas saludables, donde hay maquinaria, donde se puede tener una rutina
deportiva, los huertos comunitarios también son una estrategia que sale de los planes
trienales y prdcticamente somos los tinicos que estamos trabajando en tareas como
esas, y en general hay una buena valoracién de la ciudadania y le otorga buena
mucha utilidad a las cosas que hacemos”(C2 P2,30).

Proceso de Planificacion para la Implementacion

Respecto al proceso de planificacion, el formato actual por trienios es valorado como
positivo, aportando a la estabilidad de las acciones propuestas, su proyeccién a
mediano plazo y sostenibilidad.

“La modalidad de trienio ha sido una cosa buena, antes trabajdbamos afio a aro,
ahora se trabaja en un periodo de tres afios y eso permite desarrollar mds las
actividades de promocion que cuando se hacia afio a afio (C2P2,48)

La planificacion (trienio 2019-2021) usando plataforma MIDAS® para planificacion
permitié focalizar las necesidades a intervenir, asi como las poblaciones objetivo, y
definir con precision las acciones. Sin embargo, las experiencias marcan percepciones
divergentes frente al uso de la plataforma y el aporte al proceso de planificacion.

“Bueno, tltimamente cambid todo porque, los planes antes se hacian de otra forma,
ahora hay una plataforma antes no era asi. Antes tu colocabas el problemay te tiraba
todas las actividades...yo encontraba que antes era mejor porque uno colocaba las
actividades que realmente necesitaba como comuna, la realidad comunal la sabemos
nosotros, entonces al colocar en la plataforma el problema, te da como las ramas del
problema...automdticamente, entonces tu tienes que ver qué cabe dentro de eso, mds
0 menos arreglar, pero es totalmente diferente” (C3P1, 28)

El Encargado de programa de la comuna 4 (que han tenido proyectos solo el ultimo
trienio), percibe la plataforma Midas de manera positiva, independientemente del

5 MIDAS (Modernizacién Digital de Autoridad Sanitaria): es una herramienta tecnolégica para sistematizar, administrar y gestionar
informacién critica para la toma de decisiones. Bajo la metodologia de marco 16gico, esta plataforma contiene propuestas de
actividades, actualizadas de acuerdo a la evidencia cientifica, validadas por los diferentes referentes técnicos del ministerio de
salud. Dichas intervenciones combinan estrategias de comunicacién para la salud, participacién comunitaria, cambios ambientales
a través de habilitacién y recuperacion de espacios publicos, politicas locales saludables y educacién en salud, entre otras. (tomado



https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=OFICIOFISCALIZACIONRESPUESTA&prmID=84480&prmNUMERO=4528&prmRTE=0
https://www.camara.cl/verDoc.aspx?prmTIPO=OFICIOFISCALIZACIONRESPUESTA&prmID=84480&prmNUMERO=4528&prmRTE=0

desconocimiento y complejidad para el manejo de la misma, fue un facilitador para el
proceso de planificacion, la formulacion del problema y definicién de actividades.

“Hicimos el drbol de problemas, planificamos ... dijimos cudles son las carencias que
hay en (la comuna) y de acuerdo a eso hicimos la planificacion con el Midas, y ahi con
eso nos pudo dar la bajado asi, de cudles son los problemas, cudles son las causas y
cudles son como la soluciones, y ahi podemos identificar de donde partir, de cémo
hacer la planificacién desde abajo y ahi empezamos”. (C4P1,23)

En general, los encargados de programa perciben el manejo de la plataforma como un
gran desafio, reflejado en el nivel de complejidad, los requerimientos de datos
especificos para justificar el problema y el procedimiento para llegar a las actividades
planeadas; solicitando un formato mas amigable para la interaccion con la plataforma.

Percepciones sobre el componente de participacion comunitaria® para el
empoderamiento

Un aspecto relevante se relaciona con el nivel de participacion comunitaria y la
relevancia que tiene para el Programa, describiéndose por los actores como el “sentido
o razon de ser” del mismo. Igualmente, su importancia se refleja en su participacion en
los procesos de diagnostico, planificacion y ejecucion de las actividades.

En general hay buen nivel de participacién o por lo menos estdn las condiciones para
que eso ocurra, ningtin encargado de promocién que yo conozca estd pensando hacer
un plan trienal que no lleve implicito el tema de la participacién, lo que yo siento que
las comunas que tienen un grado importante de participacién se les facilita mucho
la ejecucion del plan trienal porque tiene mds demanda finalmente y tiene mds
variedad de posibles intervenciones. (C1P2, 37)

Para la planificacién se tiene en cuenta la realidad local, entonces esa informacion
como ya la tenemos las usamos como base, y a través de eso sabemos lo que necesita
la gente, como hemos trabajado un diagnostico participativo, mesas de trabajo con
la comunidad, hemos hecho hartas cosas con la comunidad en si...entonces a nosotros
solo nos queda el trabajo de planificar” (C2P3, 26)

A nivel del diagnostico, las comunidades participan activamente en procesos
consultivos; los Encargados de programa refieren utilizar medios como entrevistas,
encuestas y encuentros grupales con los actores relevantes de la comunidad para
indagar sobre las necesidades sentidas desde el territorio, asi como para priorizar y
levantar acciones para su beneficio, adquiriendo un conocimiento sobre la realidad
local.

6 Componente Participacién comunitaria para el empoderamiento: Su objetivo es impulsar la articulacién de redes locales y
formacion de lideres sociales para incidir en los cambios culturales y sociales que se requieren en las comunidades. Este
componente considera actividades tales como: escuela de lideres sociales, didlogos ciudadanos, entre otros.



“Hicimos las encuestas, primero le aplicamos a la gente que tenia conocimiento del
tema, es decir a las personas encargadas, teniamos a la corporacién del deporte, al
IND regional, programa de deporte y recreacion, de discapacidad y del adulto
mayor-... después salimos a hablar un poco con la gente activa de los programas, por
ejemplo, los vecinos, la Dideco, después los que practicaban zumba, me entiende, ahi
hicimos el levantamiento” (C4P1,28)

“Conocemos la realidad local, esa informacién como ya la tenemos, la usamos como
base, y a través de eso sabemos lo que necesita la gente, como hemos trabajado un
diagndstico participativo, mesas de trabajo con la comunidad, hemos hecho hartas
cosas con la comunidad en si, a nosotros solo nos queda el trabajo de planificar
porque ya sabemos las necesidades” (C1P1,75)

Por otra parte, los participantes perciben un alto nivel de organizacién comunitaria, la
presencia de juntas vecinales (con diferentes niveles de estructura y formalidad en su
organizacion), pero muy activas y dispuestas a participar. En la Comuna 1 se destacan
los clubes y grupos de la tercera edad, con quienes logran muy buena articulacién y en
la Comuna 3 se hace referencia al grupo de apoderados de colegios y jardines, quienes
a través del centro de padres se involucran de manera activa en el desarrollo de las
actividades.

“Tenemos 35 juntas de vecinos, tenemos cerca de 30 clubes de adultos mayores, la
verdad que los adultos mayores son los que mds participan, quizd porque... tenemos
un trabajo mds fuerte con ellos, estd la union comunal de adulto mayor, estdn todos
los clubes ...donde se trabaja muy de la mano con ellos, entonces la junta de vecinos
nos ha costado un poco mds pero si, también llegamos ahi” (C3P3,58).

“Nosotros tenemos centro de padres comunal, por tanto, son un brazo del
departamento de educacion, tanto del departamento de la parte técnica, la parte
administrativa el centro de padres siempre estd apoyando y siempre estd al tanto de
todas las actividades que nosotros estamos haciendo como educacion por lo tanto
cuando hay aspectos de promocion de la salud también ellos participan” (C1P4, 39).

Las organizaciones comunitarias’ juegan un rol fundamental para el desarrollo de las
actividades programadas dentro del plan de promocidén para la salud, aportando a la
organizacion y logistica dentro de las comunidades. Los Encargados reciben apoyo para
los procesos de difusion y comunicacion a nivel local, logrando articulacion con el
Municipio y las unidades o programas que trabajan comunidades especificas (por
ejemplo, adultos mayores, mujeres, discapacitados, etc.).

“En la municipalidad hay un lugar que se llama comunitaria que tiene nueve a diez
juntas vecinales y nos programamos con ellos, sabes que tal dia vamos a ir a hacer
una actividad con la comunidad, entonces nos dirigimos para alld, después vamos al

7 Se reconocen en Chile como organizaciones comunitarias a: Juntas de vecinos; Uniones comunales; Clubes de adulto mayor;
Grupos folcldricos; Comités de vivienda; Clubes deportivos; Centros de madres, centros de padres y apoderados y Agrupaciones
juveniles



norte, al sur, asi nosotros nos vamos programando, siempre a nivel comunal, con las
juntas vecinales” (C4P1,51).

Percepcion de Barreras y Desafios

Con relacién al proceso de implementacién los participantes identifican algunas
barreras relacionadas con procesos administrativos y burocraticos articulados al
funcionamiento Municipal; especialmente en temas relacionados con el proceso de
compras y adquisiciones; procesos financieros y requerimientos para rendicién de
cuentas, los cuales se asocian a funcionarios municipales.

“Nuestro pais se caracteriza por la burocracia, por la cantidad de documento, por la
cantidad de papeles y planillas a llenar, que me parece bien, pero creo que esto
también se tiene que adaptar a los nuevos tiempos...de aqui en delante de la
pandemia cambio todo, por tanto, siento que si bien los sistemas de control financiero
deben funcionar, pero deben existir menos burocracia en los procesos de instalacion
en los municipios” (C2P3, 38).

Un aspecto que toma relevancia se asocia a la estructura organizacional en la cual se
inserta el Encargado del Programa, el cual varia de comuna a comuna; siendo variable
igualmente el tipo de contratacion, la distribucién de carga y funciones asociadas.

“El plan comunal de promocién deberia tener gerencia distinta, desde el punto de
vista que en el organigrama municipal tenga una posicién mds ventajosa desde el
punto de vista estratégico, porque promocion de la salud le sirve educacion, le sirve
vivienda, a todos los dmbitos municipales, no solamente a salud como sector, y en ese
sentido a lo mejor le cambiaria la gerencia y la jerarquia dentro de la municipalidad
desde el punto de vista de su ejecucién, quizd pondria, pero todo eso pasa porque por
un lado la voluntad del alcalde de querery de ejecutar esa figura” (C2P2,44).

Finalmente, el tema del desembolso de los recursos econémicos se plantea como una
barrera para la implementacién con relacién a la ausencia de un equipo gestor
permanente que garantice la continuidad de las actividades y el apoyo al encargado en
todos los procesos; afectando las dinamicas de planificacién y ejecucidon del Plan de
promocion.

“Yo trabajo, por lo menos activa promo, de junio a noviembre, son como 5- 6 meses
que trabajo en el territorio en si, lo demds lo planifico...el fuerte siempre lo hacemos
cuando nos transfieren los fondos, porque a mi el municipio no me transfiere fondos
municipales, entonces son solo los fondos que yo dependo de promo y yo hago las
actividades de acuerdo a las planificaciones y ahi vamos actuando..A mi me
encantaria que los desembolsaran en enero y a finales de, no sé, siempre que hubieran
recursos, o sea si te van a dar 30 millones esos tres anos, tu pudieras decir mira puedo
contar tantos afios con profesionales, como para que esté constante”(C1P1, 85).



“Primero que nada, el equipo tiene que estar bien conformado y un numero de
personas, unos cuatro o cinco integrantes para hacer exclusivamente eso, o sea,
dedicarse al programa para que funcioney fluya. Yo creo que también la lentitud con
que se realizan los depdsitos o las platas para poder ejecutar el programa y mas que
nada en realidad todos los organismos gubernamentales son como muy lentos,
entonces deberia haber un poco mds de fluidez” (C4P5, 54).

En esta misma linea, una barrera es la disponibilidad del recurso humano estable, los
participantes refieren la necesidad de disponer de un equipo ejecutor de manera
permanente, que acompaile todo el proceso de implementacién y no solo sea
contratado para ejecutar el plan, pues se puede contribuir a que se pierda continuidad
y afecte la sostenibilidad del programa a lo largo del tiempo.

“Recursos, siempre es importante contar con mds recursos para que los profesionales
no se vayan, no haya tanta rotacion para que siempre sean los mismos, que son
problemas que yo veo acd a diario, ven otro programa con mas recursosy se cambian,
van perdiendo la continuidad” (C3P3,66).

“en realidad la falta de equipos cierto, que colaboren con estos proceso de desarrollo
de estos planes en los municipio es lo que de pronto queda como cojo” (C2P3, 14)

“Faltan manos porque mis profesionales con los que cuento como te decia son por un
periodo determinado entonces no alcanzo hacer toda la labor mientras que, en otras
comunas el municipio les pasa recursos y al pasarle los recursos ellos pueden tener
sus profesionales todo el afio siempre trabajando, yo como que cuento con periodos
o procesos” (C1P1,20).

Los grandes desafios planteados por los participantes se relacionan con la necesidad de
ampliar la cobertura, lograr impactar a un mayor nimero de personas y/o actuar en
varios grupos de interés (por ejemplo, la comuna 3 expresa que quisiera trabajar con
menores de 5 afios y adultos mayores, sin tener que limitarse a un solo grupo), lo cual
corresponde a su experiencia e interpretacion para la elaboracién del plan.

“Ahora en general las actividades que nosotros tenemos son con beneficiarios
reducidos, los ptblicos objetivos son bajos, no hemos podido tener actividades que
sean muy masificadas, salvo, actividades deportivas como corridas familiares que
tienen un alcance distinto, pero el resto de actividades como por ejemplo, talleres de
alimentacién saludable se hace en una escuelita, en un curso, con un grupo de
apoderados, alli a lo mejor nos hace falta dar un salto de calidad y apostar por tener
una cobertura un poco mds grande de manera de llevar el tema hacia otros puiblicos”
(C2P2, 30).

Por otra parte, se levantan nuevas necesidades que deja el contexto de pandemia,
especialmente, relacionados con la salud mental y los niveles de obesidad en todos los
grupos etareos, producto del sedentarismo, las restricciones de movilidad por
cuarentena y falta de actividad fisica, por tanto, se considera que deberian ser
insertados en los planes de promocion.

“El hecho de que los territorios presentan situaciones que estdn ajenas a los planes
trienales de promocion, temas que tiene que ver con la salud mental, por ejemplo, que
son importantes después de esta pandemia poder invertir, creo que la situacién que
estamos viviendo, el encierro prolongado va a generar post pandemia una situacion



tremenda, yo le digo va a ser la segunda pandemia a la cual vamos a estar instalados
y eso necesariamente tiene que venir con una inversion local” (C2P3, 18).

“la cantidad de obesidad que va a haber en los nifios va a ser mayor que la que hay
hoy en dia cuando vuelvan a la escuela, por lo tanto el programa en ese momento
quizd va a necesitar una mayor cantidad de recurso humano para llegar a mds nifios”
(C3P2,42).

CONTEXTO EXTERNO

Realidad Social, Politica y Sanitaria del Pais.

Estallido social

Las condiciones sociales, politicas y econdmicas a nivel nacional y local que enmarcan
la implementacion del programa Planes de Promocién para la Salud del tltimo trienio,
estdn tefiidas por una historia reciente de crisis denominada “estallido social”
reflejando los procesos sociales que viven las comunidades y detonado en el mes de
octubre del 2019.

Las percepciones de los participantes en grandes comunas como las pertenecientes a la
zona central (Region Metropolitana) y zona norte, reflejan un mayor impacto en
relacion con la ejecuciéon de sus actividades, lo opuesto, a comunas de la Zona Central
(Vregién) y Zona Austral, donde se vivié la manifestacidn social, con un menor nivel de
alteracion del orden publico y dafios en los espacios comunes.

“El estallido social afecté la aplicacién, porque nosotros, hicimos la capsula de
lactancia, la fuimos a dejar en el CAP de la municipalidad y en la plaza principal de
la comuna y paso el estallido y dijimos nos van a romper estas cosas, porque las
pintaban, las quemaban... y tuvimos que retirarlas y dejarlas en recintos municipales
para guardarlas...en la ejecucion de las actividades, cuando ibamos a realizar algun
evento, estaban las marchas y las paralizaciones, entonces cuando nos ibamos a
distribuir habia miedo de parte de la gente para ejecutarla, para salir, para asistir y
tuvimos que parar también” (C4P1,59).

“El estallido social igual se dio pero se da diferente a otros lugares, acd la gente se
manifiesta de otra manera, se manifiesta por la plaza con carteles, con ruido,
caravanas... la misma gente cuando ve que otra gente hace dafio, la gente defiende
sus cosas...entonces se manifiesta, pero se manifiesta de buena forma, y si habia cosas
chicas, una barricada chica pero nada mds, entonces no nos afecté” (C3P1,72).

Por otra parte, los cambios en la planificaciéon y adecuacion de las actividades fue una
realidad a la que se enfrentaron todos los Encargados de Programa entrevistados;
manifestando un sentido de apoyo desde el nivel Ministerial y especialmente de la
Seremi en cuanto a las orientaciones para ejecucion de recursos asignados, adaptacion
de actividades y el acompafiamiento en la gestion.

“Modificar todas las actividades, en mi caso yo deje todas las actividades, yo las deje
todas, pero las modifique como llegar al publico... el Promos flexibilizé para que yo



pudiera comprar cdmara y yo pudiera hacer unos videos, editarlos y mandarlos, he
podido cumplir con mis actividades, y las adapte en el fondo, lo tinico que yo no he
podido ejecutar pero las compras ya estdn hechas” (C2P1,108).

“A partir del estallido social se genero un problema particularmente en los
municipios con los que abastecian de los insumos para poder llevar a cabo estos
planes de trabajo, por tanto, ya desde el estallido social, hubo un quiebre entre el
proveedor y el municipio y eso significé que hubiesen muchos meses de desfase para
poder invertir, ;que llevo a eso?, a que nosotros pudiéramos establecer en conjunto
con el Ministerio ciertas nuevas formas de trabajo y ahi debo decir que el ministerio
sea bien flexible, al menos desde que surge la pandemia y el estallido social ha habido
cierta flexibilidades que claramente se agradecen, particularmente con estos nuevos
convenios que se volvian a realizar para que la inversion sea de un 40% hacia arriba,
porque era dificil invertir en estos territorios teniendo en cuenta que gran parte de
los proveedores empezaron a cerrar, comenzaron a caer, yo no tuvieron mds para
poder invertir, por tanto el estallido social marcé el primer quiebre en esta inversion
ya cercamiento a la comunidad (C2P3,40)

Como parte de las reflexiones que el participante del nivel directivo de la comuna 2 hace
frente al estallido social, menciona un posible impacto en el nivel de participacion
comunitaria, por un posible recelo frente a la imagen de los servidores publicos y un
sentido de mayor exigencia por parte de la comunidad frente a las acciones que se
emprenden, vislumbrando interacciones diferentes en un futuro. Esta es una
percepcion puntual considerada relevante, mas no determinante dentro de la
evaluacion.

“Fueron lapidarios los resultados. Bueno, cambio todo, cuando hagamos promocién
mds adelante ya no va a ser lo mismo porque los modelos culturales, hay una serie de
cambios que nosotros no nos alcanzamos a dar cuenta ahora, pero vamos a tener que
empezar a repensar todo lo que es la participacién comunitaria, la gente ya no se va
a relacionar igual que como se relacionaba hace dos afios atrds con nosotros con los
programas gubernamentales, en ese sentido el estallido marcé un sentimiento de
mayor participacion de la gente, pero a su vez marco un sentimiento de no querer
trabajar con instituciones del gobierno, por el grado profundo de desconfianza que
generan las instituciones en general” (C2P2,48).

“Con la pandemia y el estallido, yo creo que esto nos significa un retroceso como de
10 arios, si es que no mds en todo tema comunitario, en todo el tema como del modelo
de salud, donde solo hemos abordado cosas biomédicas” (C1P3,38).

Pandemia por SARS COV-2

Sumado a lo anterior, el contexto de pandemia contintio complejizando los diferentes
procesos de planificacidn, ejecucion de actividades y recursos asociados al Plan de
promocion.

“La planificacién si bien es cierto para el afio pasado se hizo en funcién de no
pandemia, de unas necesidades que probablemente existian en ese momento... pero
llegada la pandemia después del estallido social generé un quiebre tremendo
...mucho después se llegaron a algunos acuerdos locales y regionales que permitieron



poder ayudar e implementar algunas cosas que se relacionaban a la pandemia y
poder darle cierto sustento de inversion a lo que estamos viviendo” (C2P3, 18.)

“La emergencia sanitaria, la disposicién de nuestras autoridades de nuestro equipo
directivo de participar en instancias comunitarias, también ha cambiado, porque en
este momento la emergencia sanitaria nos supera, entonces no hay tiempo para
reunirse con la comunidad o para poder entregar informacién a la comunidad, y
todos esos espacios nosotros como referentes de los programas de participacion los
tenemos que pelear porque hay una linea de trabajo que estd instaurada, pero ha
sido dificil poder desarrollar ese trabajo, yo diria que en el fondo lo que hemos
tratado de salvaguardar es el acceso a la informacién” (C1P3, 34)

El trabajo intersectorial sufri6 quiebres para continuar con la articulacion al Plan de
Promocién de Salud; especialmente el sector salud reoriento sus actividades dentro del
plan covid-19 priorizando las necesidades emergentes por la pandemia; las actividades
deportivas y la utilizacidn de espacios abiertos para la actividad fisica fueron afectados
debido a las medidas de distanciamiento social y restricciones de aforo; el sector
educativo también tuvo cambios, particularmente por las nuevas actividades y
modalidad virtual que se debié asumir y el proceso de adaptacidn que se requirié para
esto, conllevd a postergar algunas actividades, otras se redisefiaron y adaptaron a las
nuevas condiciones. En general, la percepcién de los participantes muestra la necesidad
de un cambio en el plan original, pero logros con relaciéon a los nuevos objetivos
planteados y la ejecucién de recursos financieros.

“Habian varias actividades que tenia que hacer de otra manera, es decir, actividades
presenciales, muchas actividades masivas que tuvimos que ajustarnosy dentro de la
marcha realizar todas las actividades online, es decir, tenfamos una actividad que
era de capacitar a gestores en el drea deportiva y estdbamos justo en el proceso,
incluso teniamos que hacerla en doble turno porque por el aforo no se permitia mds
entonces todo se nos cambid, las clases las hicimos a través del departamento de
deportes y todas las clases fueron online, entonces, lo que hicimos fue el reporte de la
estadistica que entregaba la plataforma para poder evidenciar que si estdbamos
realizando las tareas” (C4P4,32)

Este escenario permite inferir fortalezas dentro del contexto externo, pues permite
articular esfuerzos entre los sectores involucrados, enriquece y aporta a la
comprension de los cambios locales, las necesidades emergentes y la adaptacion
oportuna de las intervenciones.

Nosotros hicimos varios conversatorios con la comuna, nos dividimos por mesas,
hicimos una mesa social, una mesa de salud, una mesa de medio ambiente, una mesa
econdémica y fuimos trabajando y se creé un libro bien bueno, de ahi salié la gente
nos podio farmacia comunal, se implementé una farmacia comunaly asi varias cosas
que ellos nos fueron pidiendo que estaba a nuestro alcance se fueron haciendo. Pero
todo a través de los didlogos que hicimos esos meses. (C3P3,76)

“ha sido un afio complejo, desde el afio 2019, pero igual el proceso yo lo he podido
llevar a cabo y me ha complementado muy bien para poder llegar al ptublico que yo
necesito... de tener una planificacién de hacer corridas, presencial en la calle del



deporte, he tenido que llevarlo todo online, entonces si hemos podido ejecutarlo,
poder avanzar con el plan pero quizd no en la parte mds optima que es la parte
presencial” (C2P1,16).

“Yo segul con las directrices de la referente, a mi me dijeron mira trata de cambiar
la mirada a donde vas a enfocar, si igual va a seguir siendo la misma actividad la vas
a enfocar de otra manera, entonces yo no cambie por ejemplo planteamientos de los
indicadores, no cambie nada, solo lo que cambie la metodologia haciendo videos en
redes sociales..entonces al final como que te cambia un poco” (C1P1,93).

Apoyo Municipal

El apoyo Municipal, entendida como el nivel de involucramiento y participacion del
municipio como facilitador para la implementacién del Plan de promocién de salud, es
percibida por los participantes como positiva, donde se establece una relacién con el
Programa colaborativa y de apoyo para el desarrollo y difusién de actividades y de
manera particular en el manejo de los recursos. Sin embargo, estd presente la
expectativa y deseo que sea mayor su participacién, aporte complementario en
recursos econdmicos, facilidad en gestiones administrativas y flexibilidad y apoyo para
la consolidacidén de los equipos con los recursos municipales.

“Para materializar las acciones se requiere una serie de planificacién administrativa

y por eso se hace el convenio con la municipalidad... el equipo de promocién no puede
hacer por si mismo una solicitud de pedido ni una contratacién, ni un disefio de
programa, hay que decretarlo, o sea los trdmites administrativos corresponden a la
direccién (DIDECO)” (C1,P1,27)

En la Comuna 4 donde el programa tiene un menor tiempo de implementacion, se
percibe muy poco apoyo del nivel municipal, reflejado en un rol difuso, con asignacién
de multiples tareas y poco tiempo de dedicacion por parte del profesional encargado
del programa, la falta de un equipo de apoyo para el desarrollo de las actividades y la
poca relevancia del programa dentro del nivel municipal.

La voluntad politica y sensibilidad del alcalde, concejales y demas equipo Municipal, se
considera un elemento que puede ser un facilitador o una barrera, generando
variaciones en la ejecucion de los Planes de promocidn.

“Yo creo que se le ha dado una relevancia a nivel de la gestion en particular de la
administracién del alcalde, en este caso que ha permitido, facilitado e impulsado
muchas actividades a nivel de herramientas de planificacién comunal, como son las
ordenanzas, la incorporacion de actividades de promocion de salud en el trabajo con
los funcionarios municipales, a nivel de la politica de recursos humanos...entonces el
programa se ha incorporado a las acciones propias de la gestién
municipal”(C1P4,38).

“El tema politico siempre es complejo, a veces estamos en un gobierno de derecha y
en un municipio de izquierda no nos facilita las cosas, pero tratamos de



profesionalizarlo y resulta. El tema es por ejemplo cuando te ponen limites y no son
capaces de ver la realidad de cada comuna” (C2P1,94)

Las actividades administrativas y de gestiéon son el eslabon de conexién mas
mencionado por los participantes, particularmente para los procesos de compra,
adquisiciones y finalmente las rendiciones de cuentas.

“Siempre hay una jefatura, porque la municipalidad trabaja por departamentos,
entonces el departamento de Promos estd dentro del departamento de deportes, pero
por ejemplo, las platas llegan a las cuentas ptublicas a administracién y finanzas, por
tanto ahi hay otra directora.. entonces administracién y finanzas pone una
encargada para hacer esa compra, porque le toca a alguien X, el hace la compray la
lleva al contador para ir descontando nuestros dineros... entonces como es un trabajo
dentro el municipio nosotros vamos con las reglas del municipio” (C2P1,24)

“Municipalmente no existe como un apoyo mds alld del tema de aceptacion de oficios,
es decir que hagamos las compras...que salga rdpido, pero burocrdticamente el
municipio siempre es mds lento, siempre se demora, el tema de licitacién se nos
complica en su momento” (C4P1,29)

Vinculacién con el inter sector y otros programas

El trabajo articulado con otros sectores como salud, educacién y deporte se dan de
manera directa entre los Encargados del programa y sus pares encargados de cada una
de las areas de interés, particularmente para la realizacién de actividades especificas
en que se tengan los intereses comunes. Sin embargo, el trabajo intersectorial no esta
presente en los niveles de planificaciéon de la manera en que esperarian.

“Tenemos relaciéon en mesas regionales, acd es donde interactuamos con esos
programas, pero hay algunos que estdn mds desarrollada la relacién que otrosy en
el tiempo la relacién con ellos ha sido distinta, ha habido periodos, por ejemplo, entre
el 2016 y 2018 con el elige vivir sano fue una relacion mds cercana, después dentro
del 2019 hasta la fecha esa relacion esa relacion ha sido mds lejana y asi con
deportes, pero las instancias estdn, hay una periodicidad donde nos reunimos con
ellos, compartimos cuales son las iniciativas, las estrategias que cada uno tiene,
también tratamos de hace el cruce de esas estrategias de manera de poder poner a
disposicion de las comunas estas sinergias que se establecen en las instituciones y
bueno, ahora por el ultimo tiempo no ha pasado mucho por el tema de la
pandemia”(C2P2, 35).

La relacién con los diferentes sectores estd matizada por el foco de las actividades
propuestas en el Plan de Promocidn, en el cual se observa una gran influencia del
Encargado desde su rol profesional, su experiencia previa y las lineas de trabajo con
trayectoria. De las comunas participantes, tres de ellas mantienen mayor foco y relacion
en temas deportivos, a su vez que estan insertas en las direcciones de deporte municipal
o programas relacionados.



Los programas con los cuales mas contacto mantienen los participantes son “Elige Vivir
Sano®” de la Subsecretaria de Servicios Sociales y “Vida Sana”? del Ministerio de Salud,
sin embargo, el contexto de pandemia ha generado cambios en esta relacion.

“Con Elige Vivir Sano antes que empezara la pandemia teniamos reuniones
trimestrales, después de la pandemia ya nos separamos, el Cesfam tuvo que hacer
sus cosas y muchas veces ocupaba a los de Vida Sana” (C1P1, 554).

Los sectores con mayor conexion son deporte (Comuna 2, 3 y 4), seguido de educaciéon
(comuna 3) y salud (Comunal) (no de manera exclusiva, pero si con mayor énfasis). Se
releva el trabajo articulado con las instituciones educativas y especialmente a nivel de
jardines infantiles en la comuna 3, donde se ha enfocado de manera importante la
promocion de la salud a partir de la educacién y la promocién de la alimentacion
saludable y la actividad fisica.

Nos cooperamos mutuamente, con los programas del instituto nacional de deportes
tenemos coordinacidn, nosotros hacemos actividades para nifios, como programa los
apoyamos, o ellos también nos cooperan. Tenemos contacto con vida sana, el
instituto nacional de deportes, programas para nifios, jévenes y adultos de diferentes
edades (C3P1, 44)

“Mi enfoque va de acuerdo a mi especialidad que es el deporte, llega a complementar
a tareas de este agente protector que es el deporte, la alimentacion saludable y
recreacional, llega a complementar actividades municipales, a ejecutar de manera
independiente y ahora de forma online”(C2P1,28).

Por otra parte, la articulacion con el sector salud, esta presente desde los lineamientos
ministeriales, de modo que estan establecidos los escenarios de trabajo conjunto y
existen metas compartidas entre las partes, facilitando el trabajo intersectorial.

“A nosotros nos mandata esa pauta que sale del Ministerio de salud a trabajar ciertas
actividades puntuales, dentro el eje de promocién de salud, me parece que era ser
parte del plan comunal de promocién entonces, ese es como el vinculo mds
institucionalizado de trabajar con el CAP y con el plan comunal de promocién”
(C1P3,16).

Orientaciones Ministeriales

El apoyo desde la Seremi para el desarrollo del plan trienal es relevante para una buena
implementacion, la entrevista realizada el encargado provincial de la Comuna 2 permite identificar
algunas actividades y funciones que asi lo evidencia:

8 La iniciativa tiene como objetivo promover habitos y estilos de vida saludable para mejorar la calidad de vida y el bienestar de
las personas por medio de diversos programas, planes e iniciativas. En mayo de 2013, se dict6 la Ley-20670 que cre6 el nuevo
“Sistema Elige Vivir Sano”

3 Estrategia que busca reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares, a través

de la modificacion de los estilos de vida en el ambito nutricional y de actividad fisica en la poblacién que vive, estudia o trabaja en
la comuna, inscrita en FONASA, perteneciente a la red de salud municipal.



“Lo que hacemos nosotros bdsicamente es trasmitir todas las orientaciones, facilitar
la suscripcion de convenios, facilitar la llegada de los dineros de forma oportuna a
las comunas, apoyar las actividades que se realicen, apoyar a través de la figura de
la Seremi cuando hay que hacer abogacia con las autoridades comunales de manera
que el escenario y el contexto en que se desarrolla el plan trienal sea el mds
apropiado, también tratamos de asociar un componente comunicacional importante
de manera que las acciones del plan sean conocidas en la comuna, en la provincia y
si son actividades con una relevancia técnica buena, tratamos de darle connotacion
regional y la reportamos al Ministerio para que sea considerada como una buena
prdctica” (C2P2,22).

Por parte del nivel regional de la Seremi, igualmente se identifica el rol fundamental
que se cumple en relaciéon a la comunicacién y relacionamiento entre los actores
municipales, la Seremi y el Ministerio.

“La labor mia en estos planes de trabajo tiene que ver bdsicamente en asesorar al
municipio en términos financieros que tiene que ver con las platas que ellos hacen
ver a través de documentos formales, que han invertido y también asesorar en
términos de la estructura del plan, autorizar en conjunto con el nivel regional ciertas
inversiones que de pronto se alejan de la planificacién inicial y ahi es donde nosotros
tenemos que ir corrigiendo, tenemos que ir conversando con los equipos para poder
orientar este trabajo y ver en que nos permite invertir este plan de trabajo, por tanto
yo lo veo como que soy un nexo entre el municipio con sus equipos de promocién con
la Seremi de Salud y asi la Seremi de salud con el Ministerio, soy una especie de nexo,
asi lo siento yo, el nexo mas cercano a la inversion local”(C2P3,12).

En general los participantes de los niveles directivo y encargados de programa,
perciben que las orientaciones del Ministerio de Salud son claras y que la relacién con
la SEREMI es optima. Los participantes del equipo gestor y/o intersectorial, en su
mayoria, manifiestan no tener mucha informacion al respecto.

“La Seremi super bien, yo no tengo nada que decir de la Seremi, por ejemplo, cuando
he tenido problemas financieros o que no entiendo bien, ningun problema. Los de la
Seremi estan super bien evaluados por nosotros por lo menos, son profesionales
secos” (C1P1,48).

“De abajo hacia arriba podriamos discutir que la informacién de pronto se traba en
algunos pasos, pero si debo decir que la comunicacion para poder desarrollar estos
planes ha sido orientada de buena manera, al menos yo no tengo reparos al respecto”
(C2P3,30).

“Nosotros siempre hemos tenido relacién con la Seremi, nunca con el Ministerio,
porque el Ministerio tiene relacién con la Seremi no mds, solamente con la Seremi y
en ese dmbito” (C3P2,26)

Algunos de los encargados de programa mencionan un aspecto puntual, referido a la
descoordinacidon para el concurso del altimo trienio que termind realizando asignacion
siguiendo los estandares de los trienios anteriores, lo cual gener6 una percepcion de
falta de coordinacién entre el nivel central y regional. Este hecho se informa como parte
de los hallazgos sin que se evidencie por otra informacidn recolectada, algun tipo de
impacto en el proceso de implementacion del Programa de Promocion.



“Yo creo que donde estd el mito es en el Ministerio, que a veces no da la informacion
clara, entonces la Seremi también estd esperando las directrices del ministerio,
entonces como estd esperando hace que los procesos se atrasen, entonces ellos
obviamente dependen del ministerio para que les dé ciertas directrices o las cosas
que tengan que enviar” (C1P1,48).

El anterior escenario, parece relacionarse directamente con un hecho puntual, el
proceso de postulacidn a fondos para el trienio 2019-2021, donde el Ministerio de Salud
se retract6 frente a un proceso que ya habia sido iniciado por todas las comunas, el cual
les habia exigido un gran esfuerzo y trabajo, lo cual gener6 inconformidad y sensacion
de inconsistencia, afectando la imagen que se tienen del nivel central en cuanto a los
procesos y orientaciones emitidas.

“El plan de este trienio fue un concurso, y tu podias concursar hasta 100 millones,
pero fue una muy mala idea y al final no se concretd; nosotros postulamos a todas las
cosas para poder quedary después cuando dijeron repostular el proyecto que era de
100 millones a 10 millones, fue un desastre, yo mantuve las actividades, pero con poco
recurso” (C2P1,34).

“Al principio del afio 2019 querian hacer una especie de postulacién a una cantidad
de dinero y las comunas que tuvieran mejor plan, mejores ideas, mejor presentacion
iban a acceder a las platas, e iban a quedar algunas comunas que no iban a tener el
financiamiento, y bueno hubo una serie de cosas ahi de reclamos e insatisfaccionesy
finalmente la subsecretaria opté por volver al modelo tradicional que era una
asignacion fija por el niimero de comunas que quisieran participar, entonces eso nos
desgasto mucho porque tuvimos cerca de 8 meses trabajando en este modelo de
concurso y finalmente cuando llego a su fin se desbarato eso y tuvimos que acceder a
la forma tradicional de hacerlo, ahi se perdié mucha energia y se perdié mucho
tiempo también porque nosotros teniamos que haber empezado en mayo del 2019 y
finalmente empezamos en octubre del 2019 a ejecutar el plan”(C2P2,34).

Respecto al rol de la SEREMI, es uno de los elementos mejor evaluados por todos los
participantes, relevan su cercania y apoyo, la comprensiéon por parte de los actores
regionales frente a los procesos municipales, la comunicacion y difusion de actividades,
la flexibilidad y mediacion que juegan a nivel central brindando acompafiamiento a los
Encargados de Programa, lo cual es valorado como muy positivo.

“Si buena la relacion, con el equipo de la Seremi he tenido siempre contacto, y yo
siempre digo que me tiene paciencia...porque es como nadar contra la corriente...es
complicado, no es fdcil. Entonces la relacion con ellos ha sido buena, siempre hemos
tenido contacto permanente, cuando hay que cambiar algo, modificar algo, hemos
pedido la solicitud a ellos, y siempre nos han escuchado, lo ven y tenemos la respuesta,
hemos tenido reuniones, entonces hemos tenido buena relacién, buena
comunicacién” (C3P1,40).

Respecto a las orientaciones Ministeriales, los participantes en el nivel directivo
plantean desafios alrededor de las secuelas y repercusiones que deja el movimiento



social y la pandemia en la salud de las comunidades, proponiendo cambios en los
lineamientos que los contemple.

“Con pandemia y con estallido social las orientaciones del préximo trienio van a tener
que se muy repensadas y quizd partiendo con diagndsticos, muchos mds
comunitarios para poder ver cémo estdn las condiciones o cémo podemos sacar
adelante, porque todo lo que hacemos nosotros es para sacar adelante los problemas
de salud, obesidad, sedentarismo, malnutricién por exceso, falta de actividad fisica,
todo eso, como lo podemos abordar” (C2P2, 48).

CONTEXTO INTERNO

Estructura organizacional

Respecto a la estructura organizacional en la que se inserta el programa en las comunas
evaluadas, los participantes refieren que el programa estd bajo la Direccién de
Desarrollo Comunitario-DIDECO, en el caso particular de la Comuna 1 donde no hay
salud municipal, se articula al Centro de Atenciéon Preventiva Comunitaria Municipal-
CAP, el cual a su vez también depende de DIDECO; en las tres comunas restantes, esta
bajo la direccion del Departamento/oficina de recreacion y deporte.

“En el caso de (Encargada de programa), es la encargada de deportes municipal y
eso le da una posicion en el municipio distinta a la que le da una nutricionista que
atiende pacientes en el Cesfam, y que tiene a lo mejor un grado de llegada a
dependencias municipales distintas, en ese sentido la Encargada tiene una posicion
ventajosa para el desarrollo del plan trienal, porque ella se codea con otros
encargados, el encargado de jardines infantiles, el encargado de proyectos, todo eso
le da la posibilidad de establecer alianzas con otros y otros también la buscan a ella,
o sea finalmente el plan trienal estd mucho mds expuesto en el dmbito del equipo
municipal (C2, P2, 42)

Los canales de comunicacidn suelen ser informales entre los Encargados de Programa

y las jefaturas, asi como con los representantes del intersector, prevaleciendo la
comunicacién directiva y el establecimiento de alianzas para el desarrollo de
actividades y logro de metas comunes.

“nuestro contacto con el municipio es mds bien por vinculos personales por sentido
de colaboracién entre los profesionales mds que una relacion mds bien institucional
formal” (C1P3,12.)

Los participantes reconocen que el contexto de pandemia ha generado cambios en las
comunicaciones, enfriado las relaciones con el intersector y el apoyo con otros
programas, se percibe actualmente un trabajo desarticulado y enfocado cada uno en sus
metas, sin embargo, algunos refieren que en el pasado las relaciones eran mucho mas
estrechas y positivas.

En este contexto, las relaciones organizacionales pasan por las habilidades
interpersonales de los encargados de programa, su permanencia en el cargo,
reconocimiento humano y laboral por parte de las jefaturas y otras variables que
intervienen en las relaciones formales dentro de la organizacion.



“muchas veces este funcionario que es un profesional tiene una escala jerdrquica
dentro de su institucion que no siempre le permite posicionar el tema de la promocion
entre sus pares y en el equipo de salud del establecimiento, muchas veces tiene que
recurrir al apoyo de la jefatura y la jefatura no siempre tiene la sensibilidad como
para apoyar los contenidos de promocion y en ese sentido digamos esta figura del
encargado de promocidn queda un poco disminuida, por ambas situaciones, porque
no tiene dedicacién horaria exclusiva y porque muchas veces jerdrquicamente no
tiene como las herramientas para poder darle relevancia al tema (C2P2,26)

Un aspecto positivo percibido por los participantes a nivel organizacional, es la
capacidad de adaptacidn y flexibilidad frente a contingencias como las vividas con el
estallido social y la pandemia, lo cual les permiti6é una rapida respuesta para adecuar
actividades y continuar con la implementacién del programa.

Configuracién de los equipos

De los encargados de programa entrevistados, 3 tienen entre 6 y 10 afios en el cargo, y
uno inicié en el ultimo trienio, se destaca el aporte desde su experiencia previa, el
conocimiento del contexto local, los procesos administrativos y de planificacién para el
desarrollo de los planes de promocidn. La estabilidad de los encargados, asi como de
los niveles directivos son considerados un facilitador para la implementacién.

“Mira, lo que pasa es que yo como Illevo harto tiempo ya se cémo por dénde va la cosa
cuando la municipalidad, o lo que necesita la comuna” (C1P1, 36).

Su situacién contractual es por honorarios a través del municipio y su carga laboral se
distribuye en su mayoria 22 horas para labores administrativas y coordinacion del
programa de promociony el restante para actividades como direcciéon y/o coordinacion
de programa de deporte; apoyo actividades de salud (nutricionista) u otras actividades
o programas municipales. No ocurre lo mismo en la Comuna 4 con menor tiempo de
implementacion del programa, donde el Encargado asume multiples funciones para el
municipio y otros programas, sin un tiempo protegido para el desarrollo de las
actividades del Plan de Promocién para la Salud.

“Bueno, muchas veces el encargado de promocién es una persona que tiene otras
funciones, ademds, por ejemplo, si es un nutricionista tiene que atender pacientes,
tiene que llevar una agenda, es parte de un equipo de salud de un Cesfam, por lo tanto,

él no puede tener una dedicacién exclusiva al tema de promocion, esa es una primera
dificultad” (C2P2,26)

En este contexto, se percibe como una barrera el no contar con una disponibilidad
exclusiva para la implementacién del Plan de Promociéon y ante situaciones
contextuales como la pandemia, los esfuerzos y recursos (humanos) se desplazan a
otras metas, alterando el desarrollo del programa. Por otra parte, en algunos casos el
tener cargos compartidos les permite posicionar a nivel municipal el programa de



promocion, articular y optimizar las acciones y agilizar la gestiéon de recursos para el
logro de las metas.

“vo trabajo en la municipalidad, tengo un contrato por honorarios, trabajo
directamente con el programa de salud de la municipalidad, en deportesy recreacion
mi cargo es gestor deportivo y ahora me lo cambiaron a profesional administrativo
de salud, generalmente trabajo las 45 horas full en la municipalidad” (C4P1, 15.)

Un elemento que sobresale es la ausencia de un equipo gestor permanente para la
implementacion del programa, sumado a la asignacion de recursos que permite la
contratacion del personal de apoyo solo durante unos meses del afio, perdiéndose su
participacion en procesos de planificacidn y gestion. Lo anterior, se percibe como una
barrera para la implementacion del programa.

“Pero ellos jerdrquicamente no tiene un equipo a cargo son un profesional mds, no es
que ellos dispongan de una maquinaria de recursos humanos para decir ya ti te vas
a dedicar a esto, tu a esto, tu eres el encargado de comunicaciones, de finanza,
etcétera, no hay nada de eso y en ese sentido si bien estd el apoyo de sus paresy de su
jefatura digamos son apoyos que son circunstanciales, de hecho si hay un encargado
de promocidén en una comuna es que sea mds bien apdtico que tenga poca llegada
con las personas, probablemente esa persona también va a tener poco apoyo dentro
el equipo donde se desarrolla”(C2P2,28).

INDIVIDUOS INVOLUCRADOS

Las caracteristicas de liderazgo y compromiso sobresalen en los discursos de los
participantes, se muestran motivados por su trabajo y le otorgan sentido a la promocion
de la salud como un beneficio a la comunidad que se traduce en el agradecimiento por
parte de los grupos con los cuales interactdan.

“Me gusta trabajar con la comunidad, estar en territorio, estar con las personasy que
te puedan decir, mira qué bueno que estdn haciendo esto porque nos ayuda a saber
como comer saludable porque nosotros comemos puro arroz y papa y no sé qué,
entonces si te ayuda, te ayuda que esta persona te lo agradezca” (C1P1, 72).

El trato humano y la sensibilidad frente a las necesidades de la comunidad sobresalen
como caracteristicas personales de los Encargados de programa, mostrando interés en
posicionar el programa a nivel territorial y configurarse como un verdadero aporte.

“Lo que nosotros hacemos es que golpeamos la puerta de su casa y vamos (en su
momento 2019-2020) y le decimos que nosotros somos una unidad confiable que se
gana como el carifio de la gente, pero ese contacto que se perdio este afio, es lo que
mds nos escriben por redes actualmente, dicen porque ya no estdn acd, queremos
verlos a ustedes de nuevo a acd, entonces yo creo que gracias a este programa de
promocion de salud, llegamos a sus casas” (C4P1, 55).

Los Encargados de programa se caracterizan por un amplio conocimiento del contexto
local, de las necesidades de la comunidad, que los posiciona ventajosamente al



momento de planificar, establecer relaciones con actores relevantes para la
implementacion y la gestion de los recursos, lo cual es percibido como una fortaleza.

Mira, lo que pasa es que yo como llevo harto tiempo ya se cémo por dénde va la cosa
cuando la municipalidad, o lo que necesita la comuna (C1P1, 36)

El proceso de implementacion se ve favorecido por las relaciones interpersonales que
los Encargados de programa establecen con los representantes del intersector, de otros
programas y de las comunidades, lo cual facilita la coordinacion para el desarrollo de
actividades conjuntas, generando un ambiente de cooperacion, alcanzando un sentido
de horizontalidad que repercute positivamente, genera confianza y los posiciona en el
territorio con una figura de liderazgo.

“los centros de salud primarios tienen como caracteristica un equipo de salud que es
bastante horizontal conformado por profesionales de diversas dreas de la salud, en
general son equipos mds bien horizontales que son muy apoyadores de las tareas, del
equipo y en ese sentido lo que a mi la impresion que me ha dado es que los equipo
tienen el apoyo de sus pares para desarrollar y sacar adelante sus tareas, pero por
un sentido de solidaridad profesional digamos o de entender la importancia (C2, P2,
28).

Ante la ausencia de un equipo gestor, el apoyo de compafieros y otros actores del
intersector son los mayores aliados para lograr desarrollar las actividades. Se destaca
el trabajo solidario, cooperativo y desinteresado para el logro de los objetivos, aun
haciendo uso de horas de trabajo fuera de su jornada laboral o usando sus recursos
propios.

“Yo me desocupo y tengo un momento libre y lo trabajamos juntos, o lo hemos
trabajado después de nuestro trabajo donde nos quedamos un par de horas mds para
avanzar en ciertas cosas, pero asi netamente dentro del contrato que diga que yo
tengo que trabajar en el plan salud, que tengo que dedicarle ciertas horas, no estd”
(C4P2, 52)

“Yo creo que al menos la fortaleza es este pequeno equipo de cinco personas que
estamos en el momento es el corazon que le ponemos al drea del deporte y voy a estar
siempre al 100% cuando me lo requieran ..porque todavia no podemos ser
compaiieros de trabajo de plan salud por decir algo, le ponemos todo el corazény yo
creo que es la mejor fortaleza que podemos tener como equipo” (C4P3,56)

PERCEPCION DEL ESTUDIO COMPLEMENTARIO

El disefio del programa Planes de Promocion para la Salud de Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables incluye la evaluacion como elemento transversal en todas las
etapas del proceso, lo que supone una familiaridad con procesos evaluativos, sin
embargo, la metodologia utilizada en el estudio complementario, permitié a los
participantes expresarse libremente, sentirse criticos y reflexivos frente a su rol
estimulando cambios positivos. La presente categoria surgiéo como parte del discurso



de los entrevistados al hacer referencia a la entrevista en que participaban y al
considerarla parte de un proceso evaluativo.

Aun haciendo claridad del marco en que se realiza el presente estudio, y de los
objetivos, algunos participantes relevaron el tema del seguimiento y realizaron algunos
aportes de interés para la evaluacion interna.

En la etapa de implementacién se estipula una evaluaciéon anual de resultados
esperados mediante la aplicaciéon de instrumentos orientados a indicadores, sin
embargo, los participantes, encuentran que podria ser apropiado una evaluacién mas
cualitativa, no solo centrada en la rendicién de los recursos econémicos, sino que
efectivamente dé cuenta de los procesos de articulacion con el intersector, el nivel de
participacion de las comunidades y releve el cumplimiento de las acciones locales.

“A lo mejor eso le falta al ministerio, pedirnos una carpeta online o fisica de todas las
cosas que hemos hecho porque en el fondo es gracias al ministerio que hemos podido
hacer todas estas actividades y a lo mejor ni siquiera los saben” (C2P1,138).

“Quizd una evaluacion a medio camino quizd una encuesta, un correo, que sintamos
que hay una evaluacion quizd semestral, porque como es todo un afo...para saber si
estamos encarrildndonos bien, que nos falta, me entiende, quizd por eso, una
evaluacién promedio y evaluaciones como le digo diferenciadoras de acuerdo a la
realidad de cada comuna” (C4P1,65).

VIIl. RESULTADOS POR COMUNA

En el Anexo 4 se presenta una sintesis por comuna en relacidn a aspectos relacionados con
los actores relevantes que participan en la implementacién del Programa, las caracteristicas
del proceso de Planificacion y las actividades propuestas en el Plan, asi como las barreras y
facilitadores hallados.

Es importante resaltar que, bajo ningun criterio, la informacion recolectada en el presente
estudio complementario permite algin tipo de generalizacidon, pues se consideran
escenarios muy diversos, con caracteristicas sociales, culturales, politicas, administrativas y
econdmicas que responden a una realidad local heterogénea entre las comunas evaluadas.

IX.  CONCLUSIONES

En general, el Programa Planes de Promocion de la Salud para Municipios, Comunas y
Comunidades Saludables recibié una positiva valoracién por parte de los diferentes
actores entrevistados, se percibe un alto compromiso del equipo responsable de la
implementacion en los diferentes procesos, orientado al cumplimiento de metas y



logrando el involucramiento de la comunidad especialmente en el desarrollo de las
actividades.

Se destacan la articulacién existente con Departamento y/o programas de caracter
deportivo, generando actividades con mayor énfasis en esta area. Algunos facilitadores
incluyen la trayectoria y estabilidad en el cargo de los Encargados de programa, el nivel
de conocimiento de las necesidades locales y expertice para la planeacién y gestion. La
optima y cercana relacion con la Seremi y el trabajo intersectorial es percibido como
elementos facilitadores para la implementacion.

Ademas, se identificaron algunas barreras que plantean desafios importantes,
especialmente con relacion a la consolidacion de los equipos y una mayor participacion
por parte de la Municipalidad, particularmente en apoyos a nivel de gestion y
disminucién de la burocracia.



ANEXO 1

PAUTA ENTREVISTA ACTORES CLAVES EN LA IMPLEMENTACION DEL

PROGRAMA PLANES DE PROMOCION PARA LA SALUD DE
MUNICIPIOS, COMUNAS Y COMUNIDADES SALUDABLES. (MCCS)

Encuadre:

“iBuenas Tardes! Muchas gracias por haber aceptado participar en esta
entrevista que hace parte del estudio complementario para la evaluacién
que realiza el Panel de expertos del Programa Planes de Promocion para
la salud de Municipios, Comunas y Comunidades Saludables.

El objetivo de la presente entrevista es tener una comprensién mas
amplia del proceso de implementacion del programa desde una mirada
local y de ustedes como actores claves, de modo que sus percepciones y
experiencia son de gran importancia para el proceso.

Esta entrevista tiene una duraciéon aproximada 50 a 60 minutos. Es
absolutamente voluntaria y usted puede decidir contestar o no las
preguntas, asi como darla por terminado en el momento que desee. La
informaciéon que compartamos en este espacio es absolutamente
confidencial y s6lo serd manejada por el equipo evaluador.

Preguntas base

Percepcion global de la implementacion

1. Por favor, cuénteme -resumidamente- ;cudl es su rol dentro del programay
cudles son sus funciones o actividades en el programa de Promocién de Salud

para MCCCS?
a. ;Coémo es la distribucion de tiempos y tareas desde su rol?

b. ;Cuanto tiempo lleva como parte del programa? (en el mismo cargo u

otros)

. ¢Como esta conformado el equipo responsable de la implementacion del
programa Planes de Promocién de Salud para MCCCS en su Municipio o

Comuna?

a. ;Coémo se situa organizacionalmente el equipo de Promocion de la salud

en la comuna?

. ¢Como se planifica y se procede para el desarrollo del Plan para la Promocion de

la salud?
a. ;Cémo se seleccionan las actividades especificas a incluir?
b. ;Qué factores facilitan este proceso?
c. ¢Qué factores obstaculizan este proceso
d. ;Cuadl crees que es el aporte mas relevante que el programa hace a la
comunidad?



4. ;Coémo se relacionan el area de promocién de la salud con el Municipio; la
SEREMI y MINSAL?

a. ;Coémo es larelacion entre la Seremi y Minsal y su apoyo para el
desarrollo de los Planes de Promocion de salud?

b. ;Cémo se coordinan con otros programas gubernamentales que operan
a nivel local, por ejemplo, con Elige Vivir Sano, con el PMU, o con los
programas del Ministerio de Deporte?

c. ¢(Como esla comunicacion en los diferentes niveles central y regional?

5. (Coémo es el trabajo intersectorial en la implementacion del programa?
a. ;Con qué tipo de organismos (municipales, publicos, privados,
comunitarios) trabajan mas cercanamente?

Componente participacion comunitaria para el empoderamiento

6. Segun su percepcion, ;cudl es el nivel de organizacién y participacién de la
comunidad para el desarrollo de los planes de promocién de la salud?

a. ¢las organizaciones comunitarias participan de los procesos de
planeacién y ejecucion de actividades?

b. ;Cudl es el valor que tiene la participacion de la comunidad en el
desarrollo de los planes de promocién de la salud?

Barreras y facilitadores

7. Entérminos generales, ;Cuales considera usted que son las principales
barreras para la implementacion del programa a nivel local?

8. (Cuales considera usted que son los principales facilitadores para la
implementacion del programa?

9. ;Desde su rol, qué cambios realizaria en el programa? bien sea a nivel general
del programa como a nivel local para mejorar la implementacion.

10. Como ha impactado el contexto de estallido social y la Pandemia en el proceso
de implementacion del programa, la reorganizacion de las actividades/tareas.



ANEXO 2

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO DE EQUIPO IMPLEMENTADOR DEL
PROGRAMA “PLANES DE PROMOCION DE LA SALUD PARA MUNICIPIOS,
COMUNAS Y COMUNIDADES SALUDABLES”

“Estudio complementario”

ENTREVISTA INDIVIDUAL
PRESENTACION DEL ESTUDIO Y CONSENTIMIENTO

El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o no, en
una entrevista individual que forma parte de un estudio complementario para la
evaluacion gubernamental (EPG) del programa Planes de Promocién de la Salud para
Municipios Comunas y Comunidades Saludables del Ministerio de Salud, realizado por
la DIPRES y un Panel de Expertos.

El objetivo del estudio complementario es “analizar las percepciones de actores claves
en el proceso de implementacion del programa a nivel local” que permita tener una
mejor comprension del proceso de implementaciéon a nivel territorial. Por tanto,
considerando su rol lo invitamos a que comparta sus percepciones, experiencias y
valoraciones sobre el proceso de implementacién del Programa en su Municipio.

Si usted acepta participar, debera ser parte de una entrevista online la que le tomara
aproximadamente 50 a 60 minutos. Con este sistema online se realizara una entrevista
individual en que se trataran temas relacionados a percepciones sobre distintos
aspectos del Programa, incluyendo elementos relativos a su implementacién, el nivel
de participacién comunitaria y barreras y facilitadores en el proceso.

Su participacién en este estudio no contempla beneficios personales directos ni riesgos
asociados a esta y es completamente voluntaria. Usted puede dejar de responder, o
abandonar la video conferencia en cualquier momento.

Las entrevistas individuales y grupales seran grabadas y transcritas, se resumiran sus
contenidos y luego seran analizadas.

Toda su informacion sera tratada con la maxima protecciéon y confidencialidad. Sus
respuestas no quedan asociadas a su nombre. Toda la informacién que usted entregue
sera usada exclusivamente para los propositos de este estudio.

Los resultados obtenidos seran eventualmente publicados y podrian ser presentados
en conferencias, sin embargo, la identidad de los participantes no sera revelada.

Si usted tiene preguntas sobre este documento de consentimiento o sobre el estudio,
por favor contactar a el Jefe del departamento de evaluacion de la DIPRES, Dr Rodrigo
Diaz Mery al teléfono (56-2) 2826 2666 - 2826 2671 rdiazm@dipres.cl y/o a la
consultora responsable del estudio Complementario Ps. Ménica Molina Garzoén al +56
956845418 mmmolinaZ@uc.cl.

A continuacidn, indique su interés en participar o no en este estudio.

SI, acepto participar

NO, no acepto participar


https://correo.dipres.cl/owa/redir.aspx?REF=iw4moxxkhpDcu5BEUm0Cvxq-qM6CUSU3l1cGKKgPnHSTGgcWaSDUCAFtYWlsdG86Z2Z1ZW50ZXNAZGlwcmVzLmNs

ANEXO 3

 Sistema de cédigos - |
~ i (@4l caracteristicas de la intervencién y pro¢
(@4 proceso de planificacién
(4 participantes en planificacién
(@4 plan-problema abordadol
(©¢ aporte del programa
@4 duplicidad
(@¢ poblacién objetivo
@4 actividades
(©g Participacién comunitaria 5
(©g contexto externo
©g pandemia2
(©g estallido social2
(©g nivel de involucramiento del municig
(©g relacién la con seremi -minsal2
(@ relacién y apoyo la con seremi -mu
(©g relacion con otros programas
- (24 trabajo intersectorial2
(g deporte
©g salud
g educacién
@ Contexto interno
@] equipo 3
@] distribucién de carga
(@] estructura organizacional
v (@4 Individuos involucrados
@] comunicacion entre el equipo gesto
(@] caracteristicas individuales rol4
@] liderazgo de los encargados 4
@] OTROS
(©¢ Facilitadores
(@4 Barreras
(@4 para el trabajo intersectorial
(@4 para laimplementacién
(@4 para el logro de objetivos
@4 recursos (humanos, economico
(©g Desafios 8
(g concurso planificacién 2018
@4 percepcion de la evaluacion
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ANEXO 4

CRITERIO Actores Planificacion Actividades Barreras Facilitadores Otras
COMUNA observaciones
Estd bajo la | Se basa en | Se  determinan  de | Escasa comunicacién | El1 apoyo de la

C1 coordinacién del | informacién de las | acuerdo con las | con el nivel central. comunidad, Implementado
Centro de | necesidades de la | necesidades locales, la | Demoras en los | quienes desde el afio 2015.
Atencion comunidad experiencia y | tiempos de entrega de | reconocen el
Preventiva-CAP suministrada  por | trayectoria de los | los recursos | programa y su | Se considera por los
de la | comités, integrados | trienios anteriores, | financieros, aporte con la | entrevistados que el
Municipalidad, por representantes | teniendo como base la | retrasando la | promociéon de la | plan debe continuar
quien a su vez | de los Centros de | reducciéndelaobesidad | implementacion y | salud y la | y seguir creciendo,
depende de la | Salud Familiar - |y sobrepeso de la | desarrollo de las | prevencion de | acoplandose con
Direccién de | Cesfam, encargado | poblacion, con | actividades. enfermedades. otros programas
Desarrollo de promociéon de | intervenciones que gubernamentales.
Comunitario- salud, encargado de | promueven la actividad
DIDECO. deporte, Dideco y un | fisica y la alimentacion
Cuenta con un | representante de | saludable.
encargado. educacion. Se refiere duplicidad de

En el ultimo trienio | actividades con el
la herramienta | programa Vida Sana,
MIDAS favoreci6 el | debido al enfoque de
proceso de la | intervencidn que tiene.
planificacién.

Cc2 El plan se | Para el ultimo | Definidas de acuerdo | Falta de articulaciéon | Se reconoce la | El plan es percibido
desarrolla desde | trienio se conté con | con las necesidades | con el intersector, | trayectoria de la | como esencial ya
el programa | un equipo | locales, la experiencia de | especialmente  con | encargada, y su | que permite
municipal de | interdisciplinario, planes de promocién | saludy educacién; asi | vinculacién como | potenciar las
promocion de | conformado por un | anteriores y teniendo | como con otros | directora de la | actividades de 1la
salud y el | asistente social, un | como enfoque la | programas unidad de | comuna con los
departamento de | integrante de la | actividad deportiva, la | gubernamentales. deporte, lo que | recursos financieros
deportes. corporacion de | alimentaciéon saludable permite que aporta.

Cuenta con una | salud, un | ylactancia materna. potenciar las
persona nutricionista y una | A nivel de Seremi actividades y
encargada. matrona. provincial plantea la complementarse




necesidad de atender

otras necesidades
emergentes del
territorio como el
cuidado
medioambiental,

habilitacién de espacios
publicos, y temas de
salud mental,
transcendiendo
mayormente a la
actividad fisica.

para el logro de
los objetivos. Se
destaca la
estabilidad en los
cargos a nivel de
SEREMI], lo cual
se percibe como
un aporte para el
proceso de
implementacion.

C3

Cuenta con un
encargado, bajo
la coordinacién
del Director de
Deportes. En la
linea
administrativa,
se encuentran
bajo la Direccién
de Desarrollo
Comunitario-
DIDECO

Para el ultimo
trienio la
planificacién se

realizé a través de la
plataforma (MIDAS)
que estandariza los
problemas de la
comunidad.

las  actividades se
enfocan a la poblacién
menor de 10 afios de
edad, razén porla que se
trabaja principalmente
con jardines y escuelas,

desarrollando

actividades en
componentes de
actividad fisica,
alimentacion saludable,
espacios  libres de
tabaco, componente

psicosocial y educativo
en promocién de la
salud y vida saludable.

Se percibe que la
segmentacion de
poblacién incluida en
la planificacién en la
la plataforma MIDAS
restringe el trabajo
con otros grupos de
interés.

Se percibe por parte
del entrevistado falta
de eficiencia en el

suministro de
informacion clara
sobre datos

estadisticos de la
realidad de la comuna
frente a problemas de
salud, obesidad vy
sobrepeso que les
permita realizar una
planificacion mas
realista.

La participacion
activa de la

comunidad,
particularmente
de los
beneficiarios
directos en
jardines y
escuelas, pero
también la
inclusion de los
apoderados,
quienes
participan
activamente y se
benefician de
todas las
actividades

Desarrollado  por
mas de 15 afios.

El Plan de
Promocién aporta a
la comunidad desde
la educaciéon, la
sensibilizaciéon a la
gente  sobre la
alimentacion
saludable.

Se considera que el
Plan de Promocién

de Salud puede
mejorar si se deja de
considerar un
programa y  se
consolida como un
plan institucional
estable, con

lineamientos claros,
enfocados a la
promocién de la




salud, aportando a
su sostenibilidad a
largo plazo.

Cc4

El plan de

promocién esta
bajo el
encargado  del
programa de
deportes y

recreaciéon  del
municipio, y éste
a su vez bajo al
DIDECO

Para la planificacion
se tuvo en cuenta la
plataforma MIDAS,

en la cual se
asignaron las metas
y actividades

enfocadas a habitos
y habilitacién de
espacios saludable.
Previamente se
realiz6 una encuesta
para identificar las
necesidades de la
comuna.

Se destacan las acciones
relacionadas con la
recuperaciéon de los
espacios, la habilitacién
de zonas para actividad
fisica y deporte y las
capsulas de lactancia
que responden a las
necesidades sentidas de
la poblacién

La plataforma MIDAS
es percibida como
una herramienta que

ayuda a la
planificacion, sin
embargo, otros la
encuentran poco
amigable y compleja
para su uso, el
proceso de
capacitacién les

permitié comprender
el funcionamiento de
la herramienta.

La falta de recurso
humano representa la
mayor dificultad para
la ejecucion del plan.
El estallido social y la
pandemia por Covid -
19 impidieron llevar a
cabo las actividades
planeadas y se hizo
mas evidente la
reorientacién del
equipo a actividades
del plan covid.

La relacién con la
Seremi es
percibida como
buena,
manifiestan
mantener
comunicacién
directa,
destacando
ampliamente el
apoyo de la
Encargada de
Seremi.

una

Se implementa por
primera vez en el
trienio de 2019 -
2021.

el plan de
promociéon aporta
positivamente a la
comunidad, desde
los diferentes
frentes de
implementacion
como, actividad
fisica, vida sana y
salud mental;
adicional a los
recursos financieros
con los cuales
cuenta el programa.




