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REF.: Aprueba Convenio “Programa
Elige Vida Sana, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente y
la Municipalidad de Providencia.

i s e e SAANTlAGO, 26 FEB 2821
Depto. Asesoria Juridica

N°23

RESOLUCION EXENTA N ° 1 5 3

VISTOS:

1. El programa Elige Vida Sana de la Atencién Primaria en la Red Asistencial,
Aprobado por la resolucién exenta N°35 de 17 de enero del afio 2020, del Ministerio
de Salud, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de la
dictacién del presente acto administrativo, tiene por proposito disminuir los factores
de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la condicion
fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean
beneficiarios Fonasa y, especificamente, mejorar la condicién nutricional vy
condicion fisica de las personas.

2. La Resolucién Exenta N°86 de fecha 2 de Febrero de 2021, que aprueba el
“Programa Elige Vida Sana”, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucion Exenta N°94 de fecha 2 de febrero del 2021, que distribuye los
Recursos al “Programa Elige Vida Sana, afic 20207, del Ministerio de Salud.

4. Lo solicitado por el Departamento de Coordinaciéon y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

5. Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979
y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N°
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N°8, 7 de 2019 y
Resolucién N°16 de 30 de noviembre 2020 de la Contraloria General de la
Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Cphvenio, de fecha 15 de febrero del 2021, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL .
DEPTO. DE COORDINAGION Y GESTION DE ATENCION PREAARIA
316

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
COMUNA DE PROVIDENCIA 2021

En Santiago, a 15 de Febrere de 2021 entre el Servicic de Salud Metropolitano Oriente,
personz juridica de derecho plblico domiciliado en calle Canadi N° 308, Providencia,
representado por su Director (s} Dr. Jullo Montt Vidal del mismo domicilio, en adelante el
“S8envicio® y la Municipalidad de Providencia, persona jurfdica de dereche piblice
dormiciliada en Avda. Pedfo de Valdivia N° 983, representada por su Alcalde(s) D. Rodrige
Riglcff Fuentes, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade
celgbrar un convenio, que consta de las siguisntes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estaiuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por [a Ley N° 19,378, en su artleulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “En el case que las normas técnicas, planes Yy programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayar gasto
para la Munichalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 48"

Por su parte, ei correspondiente Decreto Supreme del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregande Iz forma de materiglizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resalucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministeric de
Salud, que releven a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante de la Salud Piblica, el
Ministerio de Saiud ha decidide impulsar el “Programa Elige Vida Sana". Su propésito es
disminuir los factores de rissgo come sabrepese, obesidad y sedentarisme en relacion a ia
condicién fisica en nifigs, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean
beneficiaros de FONASA vy, especificaments, mejorar la condicién nutricional v condicién
fisica de las personas,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero
de 2021 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

JERCERA: E! Ministerio de Salud, a través det Servicio de Salud, conviene en asignar a
Municipio, desde [a fecha de total tramifacién de la Resclucién Aprobatoria, la suma anual
de §74.742.123.- (Setenta y cuatro millones setecientos cuarenta y dos mil ciente
veiniitrés pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de los scomponsntes y
esirategias del Programa Vida Sana, para un total de 550 cupos anuales de continuidad,
para desarrollar las aclividades del Programa, en los CESFAM o en dependencias
municipales v/o comunitarias. Los que serdn transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la
Clausula Séptima del presente instrumento.

£l monte total debera ser uilizade por el Municipic, segun la siguiente distribucidn:

$ 72.117.629

Total RR.HH.

Movillzacién, rescate, marketing e Impresion, insumos
i nara desar circulos i

{articutos de oficlna,

$ 2.624.494
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Moras Profesionales Asistenciales (Semanales) 228
Horas Profesional de Gestién de Programa {Semanales) 21
Total Cupos Asignados 550

El programa considera recursos econdmicos gue son distribuldos en los sigulentes items:

« Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afic en curso conformado por nutricionista, psicdlogo(a),
profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica, terapeuia en actividad
flsica o Kinesidlogoia) por 12 meses, segln distribucién de carga horaria. En la
distribucién de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarlas que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horaries que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre ofros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamlento v reuniones de equipo.

Nutricionista 50
Psicélogo S0
Profesor EF, Kinesiblogo o Terapsuta en AF 128
Horas de gestion 21
Total 247

s Recursos para insumos requerides para el desarrolio exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente los objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias
locales: dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, librerfa, alimantos
saludatles, trastado de profesionales en terreno, implemenios deportivos, marketing ¥
otros elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacién entre profesionales
y usuarios (actividades de rescate o informacion asociada al programa), entre ofros, lo
que debe estar sefialado en el Plan de Trabaje Anual.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar ia
gjecucién det programa, dsscrito en los siguientes camponentes:

z) Componente 1: Alimentacion Saludable

Este components abarca las prestaciones realizadas por el equipo muitidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de
actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademds, realizar los circuios de vida
sana, con el proposito de potenciar el cambio de hébito hacia una alimentacion saludable v
sostenibte en el iempo.

A las prestacionss grupales {circulo de vida sana) pueden asistir benefisiarios indirectos,
entendidos como compaferos de curse, familiares, vecinos o compaferos de trabajo, gue
acompafen ai beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en ei entomo.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. En ese sentido, este componente:entregara acceso a le praciica de actividad
fisica y actividades de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el proposito
de potenciar el cambio de héblto hacla una vida activa. Estas actividades se pedran rezlizar
en el Centro de Salud o en un espacio comunitario seglin espacio disponible en la comuna,
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Distribucion de Cupos

Los cupos enfregados para. cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo
a la situacién epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita.dar prieridad
a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios v, a embarazadas y mujeres post
parto.

Los porcentzjes estén descritos en la siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el
convenic:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5%

NiRos y nifias de 6 meses hasta 5 afos. 10%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios,

0,
incluyendo muleres post-parto, 25%

Adultas de 20 hasta 64 afios. 60%

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

En ei casg gue una comuna presente condiciones gxcepcionales gque no le permitan cubrir

estos percentajes. se deberd fundamentar v solicitar [z adecuacidn a su realidad locat.

L.os objetivos por cada tramo etario son:

Wifios y nifias de 6 meses a 5 afos.
a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentaric.
b} Aumentar nive! de Actividad Fisica. '
c} Nifios y nifias hasia 4 afios. de edad mejorar ZScare de pesoftalla segun edad y sexc.
dy Nifios y nifias.de 5 afios mejorar ZScore de IMC,
€} De 2 2 5 afios mejorar la condiclédn flsica, en términos de capacidad motore.
f} Asistencia a sesiones minimas de -actividad fisica del mencr de 2 afios junto con

madre, padre o cuidadora.

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Medificar favorablemente al menos un hébito alimentario.
b} Aumentar nive{ de Actividad Fisica.
¢} En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
smbarazo de acuerdo a su estade nutricional segun Gula Perinatal MINSAL.
d} En mujeres post parto, reducir &l 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e} Para mujeres post.paric mejorar condicién fisica.
f} Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifios, nifias v adolescentes de § 2 19 afios.
a) Modificar favorablements al menos un hébito alimentario.
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica.
¢} e 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 18 afios disminuir el perimetro de cintura.
e} De 6 a 19 afios mejorar ta condicion fisica.

Adultos de 20 a 84 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébitc alimentario.
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica.

) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

} Disminuir el perimetro de cintura,
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e) Mejorar la condicidn fisica.

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

QUINTA: Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacién:

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se sfectuard
con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenides se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimienic es
inferior at 60%, de acuerdo al siguiente cuadre:

Descients de:
22 cuota'del (30%):
0%
Entre 50% vy 59,98% 50%
Entre 40% v 49,98% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenic

En relacién a esto Glimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en ia evaluacion con
corte al 31 de agosto del afic correspondiente, pedran optar a reasignacién de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

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

« Mejor nivel de cumplimiento de metas.

¢ Mejor nivel de impacic del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, ia
comuna podré apelar a Iz Direccidn del Servicio de Saiud respective, acompaiiande un Pian
de Trabajo que incluya un cronograma parza el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacion def Programa.

Segunda evaluacién y final:

Se efectuzara al 31 de Diciembre del afic en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con fas 5
sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, rmanteniendo en toda
circunstancia, iz obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn de las metas al final
del perfodo. El no cumplimiento de las aclividades v metas anuales, podré incidlr en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad de! presents
programa.
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Indicadores de Impacto
1.1 Nifios, nlfias y adolascentas de 6 meses a' 19 afios.
Indicader Numerador Denomlinader

% de nifios, nihas y adolescentes de 6
meses a 19 afios qua modifican
favorablements 1 & mas habllos
alimentarios.

N*® de usuarios entre 6 mases y 19
anos que completando ciclo de
intervencidn del afic t modifican 1 6
mas hdbitos allmentarios.

N* de ysuarios entre 8 meses a 19 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion enel afio &

% de nifios, nifas y adolescentes da &
meses 2 19 ahos que mejoran habitos
de actividad flsica.

N° de usuarlos entre 6 meses y 19
afios que completando clclo de
Intervencién del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica.

N°® de usuarios entre 6 meses a 18 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
infervencidn en &f afio t.

% de nifies y nifas de 6 mesos a4 §
afios 11 meses 28 dies gue mejoran
0,25 puntos ZScore de pesofalla segun
edad v sexo.

NUmero nifics y nifias-de 6 mesesa 5

afds 11 meses. 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de pesoflalla
segun.edad vy sexo.

MNimero nifics y nifias de 6 mases a 5
afios 29 dias con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afo L,

% de nifcs, nifias y adolescentes de 5
afivs a 18 afios 11 meses 28 dias que
mejoran 0,2 puntes Z8core de IMC,

Nimero nldos, nifias y adoloscantes
de 5 afos & 19 afios 11 meses 28 dias.
que mejoran 0,2 punlos ZScore de
1MC.

Nomero nifios v ninas de § afos a 19
akos 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de clclo de intervencidn en el afo t,

% da nifios, niftas y adolescenies de §
afios a 12 afos 11 meses 29 dias gue
disminuyen el perimetro-de cintura.

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

Nimero nifios y nifias de 5 afios a 19
zfios 11 meses 289 dias con evaluacion
de fin de cicle de Intervencién en el afo i,

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

Nimero madres, padres y cuidadores
de niflos mencres de 2 afios que
asisten a las 48 sesiones de actividad
flsica.

Nimero madras, padras y cuidadores de
nifios mencres de 2 afios con evaluacién
de fin de clclo de intervencién en ef afio t.

% da niflos y ninss de 2 afios a 5 afios
11 mesas 28 diag que meloran a2
condiclén fisica.

Nimere nifos y nifas de 2 afios 2 5
afips 11 meses. 29 dias que mejoran la
condiciéa fisica.

Ndamero nifios y nifias de 2 anos a 5 afios
11 meses 29 dias con evaluacién de fin
de clclo de intervencion en ef afio t.

% de nifos, nifias ¥ adolescentas de 6
afios 2 13 =2h0s qQue mejoran la
condicién fisica.

Ndmerc niftos, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios gque mejoran la
condiclon flsica.

Némere nifios y nifias y adolescentes da
6 2 19 afios con evaluacién de fin de ciclo
de intervencidn en el afio t.

1.2 Aduffos de 20 a 64 anos.

indicador

Numerador

Denominadeor

% de adullos de 20 a 64 afos que
modifican favorablemente 1 6 mds
habitos allmentarios.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios qua

completando clelo de intervencitn del
afe t modifican 1 o més habltos
alimentarios.

N* de usuarios entre 20 a €4 afios con
ovaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el aio {.

% de mujeres de 20 & 64 afios que
madifican favorablemente 1 ¢ mds
habltos alimaniarlos,

N*de mujeres entre 20 y 64 afos que
complefando ciclo de Intervencion dei
afo t modifican. 1 o mas habilos
alimentarios.

N° de mujeres entre 20 a B4 ahos con
evaluaclon de fin de ciclo de
Intervencidn en ol afo t.

% de adulos de 20 & 64 afos que
meloran habitos da. actividad fisica,

N° da usuarios entre 20 v 64 afios que
completando ciclo de Intervencidn del
afp aumentan su nivel de actividad
fsica,

N* de usuarlos entre 20 a 64 afios con
gvaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afo t.

% de mujergs de 20 a 64 ahos qua
mejaran habitos de activided fislea.

N° de mujeres entre 20 y §4 afios que
completande cicle de Intervencion del
afko t sumantan su mivel de actividad
fisles.

N°® de mujeres entre 20 a 64 afics con
evaluaclén de fin de ciclo de
Intarvencién an el afio L

% adulios de 20 a 64 zhos 11 meses
28 dias que raducen sf 8% o més del
pese inicial.

Namero adultos de 20 a 64 afies 11
meses 29. dfas que reducen al 5% o
més del peso inicial,

NOmero de adultes de 20 a 64 ahos 11
meses 29 con evaluaclon de fin de
cicio.de intervencion en el ano t.

% adultos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dlzs que disminuyen el perimelro
dg cintura.

Nimero adulios de 20 a €4 afies 11
meses 28 dias que disminuyen el
perimeiro de cintura,

Nurmero de adultes de 20 a 64 afies 11
meses 29 dias con evaluacion de fin
de ciclo de Intervencién en e) afio t.

% adultos de 20 a 64 afos 11 meses
28 dias gqus mejoran la condicidén:

{Isica.

Nomerg adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que mejoran la
condicién fislcs.

Namero de adultos de 20 a 64 afios 11
mases 29 con evalvacion de fin de
cicle de intervenc!dn en el afo i
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Indicadores de Impacto
1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afos.
Indlcador Numerador Denorminador

% de nifios, nifias y sdolescentes da 6
meses a 18 afios gue mordifican
favorablements 1 & més habitos
alimentarios.

N® de usuarios entre 8 meses y 19
afios qua completando ciclo de
intervencion del afio { modifican 1 &
més habitos alimantarigs.

N® de usuarios entre 6 mesas a 18 afios
con evafuacién de fin de ciclo de
intervencidnen el afic 1.

% de nlfics, nifias y adelescentes de 6
meses a 19 afos que mejoran habitos
de aclividad fisica,

N* de usuarios-entra 6 meses y 18
afios que completando-ciclo de
intervencién del afio t aumentan sy
nivel de actividad fisica.

M de usuarios entre 6 meses a 19 afios
caon evaluacidn de fin de ciclo de
intervencién en ol afio t.

% de nifos y nifias de 6 meses a B
afios 11 meses 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de pesoftalla segiin
edad v sexo.

Nimero nifios v nifias de 6 meses a &
afios 11 meses 22 dlas que mejoran
0,25 puntos ZScore de pesofialla
seqin edad y sexc.

Nimero nifios y nifias de & meses a 5
afios 28 dias con evaluaclén de fin de
cicle de intervencidn en el afio &,

% de niflos, nifas y adolescentes de 5
ahos a 13 afos 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puritos ZScore de IMC.

Numero rifics, nifias y adclescentes
de 5 afivos.a 19 afos 11 meses 29 dlas
que mejoran 0,2 puntos ZScore de
IMC.

Ndmere nifios y nifias de 5 zfos 2 19
afios 11 meses 28 dlas con avaluacién
de fin de ciclo de intarvencidn en el afio &

% de nifos, rifias y adolescentes de 5§
afios @ 19 afios 11 meses 28 dlas que
disminuyen el perimetro de cintura.

Numero nifios, nitas v adolescentes

‘de § afics 3 19 afios 11 meses 29 dias

que disminuyen el
cintura,

perfmetro  de

Nimero niffos v nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion

-de fin de ciclo de intervencicn en el afo t,

% ds8 madres, padres y culdadores de
nifios mencres da 2 afios que asisten a
las 48 sesiones de actividad #fsica.

NUmero madres, padres y' cuidadores
de nifics menores de 2 afios que
aslsten a las 48 sesiones de actividad
fisica.

Nimero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afos con evaluacion
de fin de clcle da intervencldn en ef afio &

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

Nimero nifios y nifias de 2 afios a §
afios 11 meses 29 dias que mejoran la
condleién fisica.

NUmero nifios y nifias de 2 afios a § afios
11 meses 29 dlas con evaluacidn da fin
de ciclo de intervencién en el afio t,

% de nifios, nifas y adolescantes de 6
afos a 19 afios que mejoran fa
condicion fisica.

Numero nifios, nifas v adolescentes
de 6 a 19 afos que mejoran la
condicién fisica.

Némere nifios y nifias y adolescentes dg
6 2 19 afios con evaluacién de fin de ciclo
de intervencin en ef afio .

1.2 Aduftos de 28 a 64 arios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 zfios que
medifican favorablemente 1 6 mas
hébitos alimentarios.

N” de usuarios entrs 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion dal
afio t modifican 1 © mas habitos
alimentarios,

N*® de usuarlos enlre 20 a 84 sfios con
evaluacion de fin de «ciclo de
intervencion en el afio &,

% de mujeres de 20 & 64 afios que
modifican favorablemente 1 6 mas
habitos alimentarlos.

N° de mujeres entre 20 y 64 afics que
complelando cicle de intervencion del
afc t modificean 1 o més habltos
alimentarios,

N® de mujerss entre 20 a 54 afos con
evaluacién de fin da ciclo de
intervenclén an ol afio t.

% de adullos de 20 a 64 aflos que
mejoran hibitos de actividad fisica.

N* da usuarios entra 20 y 64 afios que
completando ciclo de Intervencion del
afo aumentan su nivel de actividad
flsica.

N° de usuarios entre 20 2 64 afios con
gvaluacidn de fin: de ciclo de
intervencion an el afia t.

% de mujeres de 20 a 64 afos Qe
mejoran habitos de actividad fsica.

N® de mujeres entre 20 y 64 afos que
completando clclo de intervenclén del
afto { aumentan su nivel de actividad
fisica.

N* de mujeres entra 20 a 54 afios con
evaluacion de fin de cicle de
intervencién an el afic t.

% adyltos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dlas que reducen el 5% o mds del
eso inicial,

NOmero adullos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que reducen sl 5% o
mas del peso Inlcial,

Nimero de adultos de 20 2 64 afos 11
mases 28 con evaluacion de fin de
cicle de intervencién en el afin &,

% adullos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que disminuyen el perimetro
de cintura.

Numero aduitos de 20 a 64 anos 11
meses 289 dias que disminuyen el
perimetre de cintura,

NUmero de adultos de 20 a 64 anos 13
meses 29 dias -con avalvacidn ds fin
de ciclo de intervencién en el afig t,

% adultos de 20 a 84 afos 11 meses
29 dfas gue mejoran la condiclén
fisica,

Némero adulios de 20 a 84 afos 11
meses 29 dias gue mejoran la
condicidn flsica.

Némero de adullos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacidn de fin de
cicle de intervencidinen el afo &
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plataforma.

Meta Peso Peso
Gomponentes Indicador Numerador Benominader agosto refativo relatlvo
Indicador | componente
(N> de usuarios de &
Parcentaje de | meses a2 19 afios con | (N” de usuarios de
usuarios & meses | contrel  de  ingreso | 6 meses = 19 afos 0% 34%
a 20 afios | realizade (nutricionista | comprometidos } x ° ?
ingresados. — profesional actividad | 100
fislea)
{N* dé usuarios de 20 a
64 afios .con control dé | {N° de usuarios de
Endlcad?r de Porce‘ntaj.a da ingreso realizado [ 20 & 64 zfios o N o
usugrios usuarios 20 a 64 . 1 60% 33% 70%
Ingresades afios Ingresados {nuirictanista - | comprometidas ) x
profeslonal  -actividad | 100
fisica)
N° de usuarias
embarazadas con | N° de usuarias
contret de  Ingreso | .embarazadas o N
Embarazadas reaiizado (nutrclonista | comprometidas) x 50% 33%
= profeslonal actividad | 100
fisica)
Convenio firrmado subido-en plataforma at 31 da marzo, 100% 50%
(N* de horas de
N® de heras ds gastidn | gestldn g
contratadas programadas) x| 100% 12.5%
100
. N° de horas de|{N° de horas de
ndicadores de nutricionista nutriclonista 100% | 12.5% 25%
P % R.R.H.H | coniratadas programadas) x 100
conlratade N de horas  ce (N. de horas de . .
sicélogo contratadas - psicdluga 100% 12,5%
psicolog programadas) x 100
N™ ¢e horas profeslonat g:ofe:iina?aras i:
f o L7 ,
g:mm?:éi;lsdad fisica actividad fisica 100% 12.5%
programadas} x 100
indicadores de . "
buenas Minimo dos experencias exitosas del programa subldas a £00% 100% 5%
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SEXTA: Bl Servicio @ fravés del Depto. de Coordinacién y Gestion APS, evaluara &l grado
de cumplimiante del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién
Primaria y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recurscs serdn transferides por el Serviclo de Salud, en 2 cuotas: la primera
cuota correspondiente al 70%, & la total tranitacion del acto aprobatorio, v la segunda cuota
equivalente al 30% restante 'en Octubre; de acuerde a los resultades de la evaluacién
sefnalada en la clausuia quinta de este convenlo.

OCTAYA El Servicio a través de los referentes técnicos, requesird a la Municipalidad, los
datos e Informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenic, con los detalles y especificacionas que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente; el
Servicio deberé impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que

incorpara cada ‘establecimiento de salud municlpal 2 los sistemas de informacion REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacién de los Indicadores que respaldan la
correcta gjecucién de los servicios acordados en el presente convenic.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departaments de Finanzas, velardn por |z correcta utilizacion de los fondos traspasades, sin
peruiclo de las evaluaciones gue en uso de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditorla, conferme a su plan anual de trabzjo determinado en base a una
mugasira aleatoria de convenios.

DECIMA: Las fransferencias de;gr'ecursos h"écia los Municipios estaran regidos por lo
establecido en |a Resolucion N% 30 de, 2015, de la Contraloria General de la Republica,
sobre |a obligacidn de rendir cuenta-mensual defos recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: £l Servicio de 'Saiygi'_n,d asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el case que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién det misme, ella asumira el mayor gaste

resultante,

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
2021, Sin perjuicio de lo anterior, padra prorrogarse por otro perfodd en forma automdtica
en la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo.

El Servicio deberd dictar una Resolucién en la cual sefizle las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones gue dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, lzs paries dejan constancia que por tratarse de un Programa Ministerial que se
eiecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzarén a otorgar desde ei
1 de enero de 2021, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos gue se
transferirén en conformidad.a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Julic Montt Vidal, para actuar en representacion del
Servicico de Salud Mefropolitano Criente, como Director subrogante, cansta en el Decreto
Exento N°72, de fecha 03 de diclembre de 2020 del Ministerio de Salud, publicado en &l
[Hario Oficial el 11 de diciembre de 2020.

La personerla de D. Rodrigo Rieloff Fuentes, para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia en calidad de Alcalde subrogante, consta en el Decreto
Alcaldicio Ex. CGR.N°286, de fecha 02 de febrero de 2021.

\g, nDice

ol
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder
del Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

B R Maid e
L LY LL;N &LL S R U110 MONTT VIDAL
 RODRIGO, RIELOFFFUENTES ;
> o ALCALDE( 2 DIRECTOR(S). SERVICIO DE SALUD
) UNICIRALE DEN —METROPOLITANC ORIENTE
)—’\,\\ETR&),&O
(O
& %
w )
(=)

0 oA s T S
NG\E/(.%“A/R%D/t VIRYN/FOAgmS S JURIDICO . &
- /4"’-'7‘.': < Q’\%

2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

JULIO MONTT VIDAL
DIRECTOR (S)

—  YIREL IS

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

Ll
Q/RGD/EEA}F A/hov

DISTRIBUCION:

- Direcciéon SSMO

- Jefa de Gabinete SSMO

- Subdireccion Gestién Asistencial SSMO
- Depto. Coordinacién y Gestién APS

- Depto. Coordinacion y Gestion Hospitalaria
- Depto. de Finanzas

- Depto. de Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of. de Partes ¢/ 1 convenio original

- Fecha: 25/02/2021

TSI iR st e
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Metropolitano
Oriente

Begibn Mebupelitans

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL )
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION DE ATENCION PRIMARIA
N°16

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
COMUNA DE PROVIDENCIA 2021

En Santiago, a 15 de Febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia,
representado por su Director (s) Dr. Julio Montt Vidal del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcalde(s) D. Rodrigo
Rieloff Fuentes, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la Salud Publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Elige Vida Sana”. Su propésito es
disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la
condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean
beneficiaros de FONASA y, especificamente, mejorar la condicién nutricional y condicién
fisica de las personas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero
de 2021 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, la suma anual
de $74.742.123.- (Setenta y cuatro millones setecientos cuarenta y dos mil ciento
veintitrés pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes vy
estrategias del Programa Vida Sana, para un total de 550 cupos anuales de continuidad,
para desarrollar las actividades del Programa, en los CESFAM o en dependencias
municipales y/o comunitarias. Los que seran transferidos de acuerdo 2 lo dispuesto en la
Clausula Séptima del presente instrumento.

El monto total debera ser utilizado por el Municipio, segun la siguiente distribucién:

ITEM MONTO
Total RR.HH. $72.117.629
- -Movilizacion, rescate, marketing e impresion, insumos (articulos de oficina
@0 WE Rofﬁsj:;mo para desarrollo circulos de actividad fisica y vida sana) il
I 2
ey
< JEFE DEP]‘-‘B;‘%. GASTO. ST 24. $ 2021 $74.742.123
o
)
v

JURIDICO o
l.f -—"—_—'_—\-?;:,
7y &7
W
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Criterios : Ne°

Horas Profesionales Asistenciales (Semanales) 226
Horas Profesional de Gestion de Programa (Semanales) 21
Total Cupos Asignados 550

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

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

Profesional Categoria B nivel 10 Jornada
Nutricionista 50
Psicélogo 50
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en AF 126
Horas de gestion 21
Total 247

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

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
ejecucion del programa, descrito en los siguientes componentes:

a) Componente 1: Alimentacion Saludable

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

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

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad
fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el proposito
de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar
en el Centro de Salud o en un espacio comunitario segln espacio disponible en la comuna.
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Distribucion de Cupos

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo
a la situacion epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad
a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios y, a embarazadas y mujeres post

parto.
Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el
convenio:
o Minimo % distribucién de los
Rango de Edad de los beneficiarios cupos por rango de edad®

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5%

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 10%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 arios, §

. . 25%

incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afios. 60%

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

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

Los objetivos por cada tramo etario son:

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

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional segtin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.
f) Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifos, nifas y adolescentes de 6 a 19 afos.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica.

Adultos de 20 a 64 aiios.
N\tlhop a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario.
ﬁﬁg dj*}\ Aumentar nivel de Actividad Fisica.
5 oTO. @\Reducw el 5% o mas del peso inicial.
O "Dlsmmmr el perimetro de cintura.
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e) Mejorar la condicion fisica.

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

QUINTA: Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion:

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 22 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

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

o Mejor nivel de cumplimiento de metas.

e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

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

Segunda evaluacion y final:

Se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5
sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.
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1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de nifios, nifias y adolescentes de 6
meses a 19 anos que modifican
favorablemente 1 6 més habitos
alimentarios.

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

N° de usuarios entre 8 meses a 19 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afo 1.

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

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

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afo 1.

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

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

NUmero nifios y nifias de 6 meses a 5
anos 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio t.

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

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

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

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

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

NUmero nifios y nifias de 5 afios a 19
afos 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en el afio t.

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

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

Numero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios con evaluacién
de fin de ciclo de intervencion en el afo t.

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

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

Numero nifios y nifias de 2 afos a 5 afos
11 meses 29 dias con evaluacién de fin
de ciclo de intervencion en el afo t.

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

Nimero nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afos que mejoran la
condicion fisica.

Numero nifios y nifias y adolescentes de
6 a 19 afios con evaluacién de fin de ciclo
de intervencion en el afo 1.

1.2 Adultos de 20 a 64 aiios.

Indicador

Numerador

Denominador

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

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

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de vciclo de
intervencion en el afio t.

% de mujeres de 20 a 64 afos que
modifican favorablemente 1 ¢ mas
hébitos alimentarios.

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

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

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

N°® de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afilo aumentan su nivel de actividad
fisica.

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

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

N°® de mujeres entre 20 y 64 afos que
completando ciclo de intervencion del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica.

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

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

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

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

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

Namero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetre de cintura.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin
de ciclo de intervencion en el afio t.

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que mejoran la condicién
fisica.

NUmero adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que mejoran la
condicién fisica.

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacidn de fin de
ciclo de intervencién en el afio t.
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1.3 Embarazadas

indicador Numerador Denominador
; N°® de usuarias embarazadas que ;
% de embarazadas que modifican ; : B N° de usuarias embarazadas con
: o s completando ciclo de intervencidn del . .
favorablemente 1 o© mas habitos afi t Mmodificah 1 @ m&s hAbios evaluacién de fin de ciclo de
li rios. : : intervencion en el afo t.
Alimenanos alimentarios. ot
N° de usuarias embarazadas que ;
5 ; i 3 i . N° de usuarias embarazadas con
% de embarazadas que mejoran habitos | completando ciclo de intervencion del SValiaEsn A& T8 48 didb d8
ividad fisica. afo mentan su nivel de actividad | . i s
de act i Laumeht intervencién en el afio t.
fisica.
N° de usuarias embarazadas que
. logran un incremento de peso | N° de usuarias embarazadas con
% de embarazada ue incre n i .
/Zaso i acuerdoaa Suigperinatalmenta adecuado durante su embarazo de | evaluacion de fin de ciclo de
P g acuerdo a su estado nutricional seglin | intervencion en el afio t.
guia perinatal.
. . N° de usuaria arazadas con
% de embarazadas que asisten a 48 | N° Embarazadas que asisten a 48 3 s _emb ;
sesiones de actividad fisica sesiones de actividad fisica evaluacion de fin de ciclo de
! ’ intervencién en el afio t.
1.4 Beneficiarios con abdominoplastia
Indicador Numerador Denominador
N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con abdominoplastia | abdominoplastia que completando | N° de beneficiarios con

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

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

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

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

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

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion de fin
de ciclo de intervencion en el afio t.
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INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO

Meta Peso Pes‘o
Componentes Indicador Numerador Denominador gt relativo relativo
9 indicador | componente

(N° de usuarios de 6

Porcentaje de | meses a 19 afios con | (N° de usuarios de

usuarios 6 meses | control de ingreso | 6 meses a 19 afios 809% 34%

a 20 afos | realizado (nutricionista | comprometidos ) x ¢ ¢

ingresados — profesional actividad | 100
fisica)
(N° de usuarios de 20 a

Indicadiorda Porcentaje s _64 afos con cont;ol ge g?l) de usuarios_de
usuarios usuarios 20 a 64 | IN9reSO Healisaep % 6% anos | g9, 33% 70%
ingresados afnos ingresados (nutrlc!omsta R compromefidos ) x

profesional  actividad | 100
fisica)
N° de usuarias
embarazadas con | N° de usuarias
control de ingreso | embarazadas ” .

Embarazadas realizado (nutricionista | comprometidas) x 50% 33%
— profesional actividad | 100
fisica)

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo. 100% 50%

(N° de horas de

N° de horas de gestion | gestion 100% 12,5%

contratadas programadas) X
100
; N° de horas de | (N° de horas de
I"d:’foic:fos He nutricionista nutricionista 100% 12,5% 25%
% R.R.H.H [ contratadas programadas) x 100
contratado (N° de horas de

N° de horas de

psicélogo contratadas Hsietlago 100w 12,5%

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

N® de horas profesional
de actividad fisica
contratadas

100% 12,5%

Indicadores de
buenas
practicas

Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a

plataforma. 100% 100% 5%
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluara el grado
de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién
Primaria y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: la primera
cuota correspondiente al 70%, a la total tramitacién del acto aprobatorio, v la segunda cuota
equivalente al 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién
sefalada en la clausula quinta de este convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos en la
clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacién de los indicadores que respaldan la
correcta ejecucion de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos vy
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, sin
perjuicio de las evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el
Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una
muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los Municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
sobre la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendréd vigencia hasta el 31 de diciembre del
2021. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse por otro periodo en forma automatica
en la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

El Servicio debera dictar una Resolucion en la cual sefiale las metas, indicadores y recursos
disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por ambas partes, sujeto a las
instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un Programa Ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el
1 de enero de 2021, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos gque se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de Julio Montt Vidal, para actuar en representacion del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, como Director subrogante, consta en el Decreto
Exento N°72, de fecha 03 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial el 11 de diciembre de 2020.

La personeria de D. Rodrigo Rieloff Fuentes, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia en calidad de Alcalde subrogante, consta en el Decreto
Alcaldicio Ex. CGR.N°286, de fecha 02 de febrero de 2021.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejen‘ipiares,' quedando uno en poder

del Servicio de Salud y el otro en poder de la Municipalidad.

DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE
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