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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE

MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
., ‘g ,\2} | i
DECRETO EXENTO ng £ 3 12020.
RECOLETA,
21 JUL. 207
VISTOS:
1-  El Convenio, “Programa Elige Vida Sana” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad

de Recoleta, de fecha 31 de enero de 2020.

La Resolucion N° 828 de fecha 13 de abril de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el Convenio
“Programa Elige Vida Sana”

Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-
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APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Elige Vida Sana” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del
presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula novena.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2020.-
Centro de Costo: 16.29.01 -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTONSE & I 0 & 12020.
RECOLETA, i
21 JUL 2020
VISTOS:
1-  El Convenio, “Programa Elige Vida Sana” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad

de Recoleta, de fecha 31 de enero de 2020.

2.- La Resolucion N° 828 de fecha 13 de abril de 2020, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el Convenio
“Programa Elige Vida Sana”

3.- Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Elige Vida Sana” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del
presente Decreto Exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2020, en conformidad a su clausula novena.

3- IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2020.-

Centro de Costo: 16.29.01 -
ANOTES}E, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

JIMENA JIMENEZ GONZALEZ, Secretario Municipal (S)

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

JIMENA
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cuyo propésito es contribuir a
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SANTIAGO, e

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1
texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto
18.469 y N° 18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley N°
iria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
.8.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
° 19,880 que establece Bases de los Procedimientos
; Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N°
lico para el afio 2020;en la Ley N° 19.378 que establece
Municipal; en el Decreto Supremo N¢ 2.296 de 1995, del
glamento General de la Ley N° 19.378, en el Decreto
de Salud, que establece el Reglamento Organico de los
e 13 de septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que

Servicio de Salud Metropolitano Norte y Resoluciones N°
General de la Replblica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulsado el
disminuir enfermedades

cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la poblacion chilena;

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por

Resolucién Exenta N° 35 de 17 de enero de 2020, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucion Exenta N° 79 de 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para la ejecucion del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de

Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucién del “Programa Elige Vida Sana”, afio 2020, el que fue aprobado por Resolucion Exenta N°
628 de 20 de marzo de 2020;

4. Que, posteriormente, mediante Memorandum

N° 73 de 30 de marzo del afio en curso, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a
Asesoria Juridica, nuevamente, los ejemplares del convenio con la Municipalidad de Recoleta, siendo
aprobados por Resolucién Exenta N° 777 de 08 de abril de 2020;

5. Que, en razén de lo descrito en el considerando

precedente, la Unidad de Control y Seguimiento Estratégico, a través de correo electronico de fecha
08 de abril de la presente anualidad, solicita a Asesoria Juridica dejar sin efecto la Resolucion Exenta
N° 777, por las razones que ahi se esgrimen;

RESUELVO:

1. DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N°

777 de 08 de abril de 2020, de este Servicio de Salud, que aprobo convenio con la Municipalidad de
Recoleta para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana, afio 2020, de acuerdo a las razones ya

expuestas.
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2. TENGASE PRESENTE que para todos los
efectos, el Convenio suscrito por la Municipalidad de Recoleta para la ejecucion del Programa Elige
Vida Sana, afio 2020, fue aprobado por Resolucién Exenta N° 628 de 20 de marzo de 2020, de este
Servicio de Salud.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

)\

ERMO HARTWIG JACOB

. DIRECTOR
COVETAGN SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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f{'J e 'l"‘_.,."vg
L AC f_t
o RCRCE]

\O. “—Direfcjon SSMN
\«?xﬁ - 8 cretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
NTIs direccion de Gestion Asistencial SSMN

= Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
= Municipalidad
- Encargado Programa
) - Subdepartamento de Finanzas SSMN
- Asesoria Juridica SSMN
- Oficina de Partes SSMN

MINISTRO DE FE
PARLA QONZEALEZ SANCHEZ
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Ministerio de 6U

Sabud o -~
VISTOS: e "

de 2005, del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2.763 de 1979 vy de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933; en el Deceeth con Fuerza de Ley N©
1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de |3 Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de |a Ley N° 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los ()rganos de fa Administracién del Estado; en la Ley No
21.192 sobre Presupuestos del Sector Publico para el afio 2020, en el Decreto Supremo N° 2.296 de
1995, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N® 19.378; en el
Decreto Supremo N°© 140, de 2004, del Ministeric de Salud, que establece el Reglamento Qrgadnico
de los Servicios de Salud; Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019, dei Ministerio de
Salud, que designa en calidad de titular al Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resoluciones N° 7 y N° 8 de 2019, ambas de la Contraloria General de la Repablica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha impulisado el
“Programa Elige Vida Sana”, cuyo propésito es contribuir a disminuir enfermedades y factores de
riesgo como sobrepeso y sedentarismo en relacion a la condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes
y adultos abarcando la poblacién de 6 meses a 64 afios que sean beneficiarios de FONASA,

____2.Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 35 de 17 de enero de 2020, del Ministerio de Salud. Asimismo, mediante
Resolucidén Exenta N° 79 de 19 de febrero de 2020, del Ministerio de Salud, se distribuyen los
recursos para la ejecucién del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a Io anterior, el Servicio de
Salud Metropolitano Norte ¥ la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la
ejecucion del “Programa Elige Vida Sana”, afio 2020;

4. Que, mediante Memorandum N° 073 de 30 de
Marzo dei afio en curso, fa Unidad de Control y Seguimiento Estratégico remite a Asesoria Juridica
los ejemplares del convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 135 de 11 de marzo de 2020, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que

este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucién de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecuciaon del
“Programa Elige Vida Sana”, afio 2020, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 31 de enero de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publice, domiciliado en calte Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho plblico, domiciliada en Avenida Recoleta N© 2774, representada por su Alcalde D. DANIEL
JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las clausulas
siguientes:



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

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Elige Vida Sana”, cuyo objetivo general es el
siguiente:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Disminuir los factores de riesgo come sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicidn
Objetivo General fisica en nifos, nifias, adolescentes y adultos abarcando la poblacién de 6 meses a 64 afios que
sean beneficiarios de FONASA.

1. Mejorar condicién nutricional.
Objetivo Especifico

2. Mejorar condicion fisica.

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 35 de 17 de enero de 2020, de!
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucion, declarando, ademads, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas, de acuerdo al detalle que se expone en los parrafos siguientes.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes gue se desarrolian en paralelo durante la
intervencién.

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinaric compuesto por
los siguientes profesionales: nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que prestaran
consultas individuales y ademas realizar ios circulos de vida sana, con el propésito 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 o0 compaferos de trabajo, que acompafien al

beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer ias modificaciones
en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria
y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo seguin carresponda.

Las prestaciones minimas para otorgar por este componente seran:

Prestacién Propbsito

« Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario

. (nutricionista psicdlogo, profesional actividad fisica),
Circulos de Vida Sana estrategias motivacionales. (5 con el proposito de reforzar y potenciar el cambio de
durante el cicls) habito hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Evaluar estado nutricional del usuario.
Realizar intervenciones de caracter motivacional.
Realizar plan de alimentacién, estableciende metas.

Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres:
ingrese, 6° y 8° mes de intervencion. Establecer metas personales con el usuario.
En la comunidad y establecimientos de salud un minimo de des: Hacer seguimiento v control de las metas y del
ingreso y 62 mes de intervencién. pregrese en términos de estade nutricional.

Identificar el nivel de Cambio se encuentra fa persona
a través del Medelo de Prochaska

Identificar con el usuario una meta personal.

Realizar intervencion motivacicnal para apoyar el
cambic de habito.

Consultas psicoldgicas. (minimo 1)




= Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresién, consumo perjudicial y/o dependencia de
alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) vy los que
requieren especialidad: acompafiar y monitorear la
derivacion a confirmacién diagndstica a profesionales
de salud mentai.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas.

En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de
recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el proposito de potenciar et cambio de habito
hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio
comunitario segun los espacios disponibles en ia comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria

Y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo sequn corresponda.

Las prestaciones minimas para entregar por las personas que ingresan son:

Propbsito

Evaluaciones reaiizadés por profesional de la actividad fisica.
- Dentro de establecimiente educacional un minimo de tres:

ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

- Enla comunidad y establecimientos de salud un minimo de dos:

Ingreso y 6° mes de intervencidn).

* Determinar nivel de condicidn fisica y establecer patrones de
referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida
estd alcanzando sus cbijetivos.

Sesi

ones de actividad fisica

48 sesiones con una duracién de 60 minutos de actividad fisica en
6 meses

* Programar clases de actividad fisica segun lo determinaron
en el plan comunal que se realizd a principio de afio

* Realizar sesiones de 1 hora aprox. En horarios que sean
acordes a los horarios disponibles de los usuarios

* Tener dispenibilidad de horarios diarios para que las usuarios
puedan asistir a clases al menos 2 veces a la semana.

Actlvidades Recreativas Familiares

Estrategias locales grupales para el cambio de habito, que deben
realizarse 1 vez al mes minimo.

* Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida
Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
reforzar el cambio de habito.(ej: taller de cocina, huertos,

cicletadas, corridas, trekking entre otros)

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
Toma de presion arterial.

= Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. La
toma de presién arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista.

* Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar la
evaluacion de condicién fisica y sesiones de actividad fisica.

= Reforzar protocolo de medicion, especialmente en poblacion infantil, considerando el equipo
pertinente al tamafio del usuario.

CUARTA: Las partes dejan constancia que los criterios de inclusion y egreso, se estructuraran de la
siguiente manera;:

Criterios de Inclusién

Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusién del programa con estrategias especificas definidas

por grupos etarios, considerando gue en el grupo menor de edad se incluye la participacion del padre
y/o tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusién a Vida Sana, por
lo que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estar ingresados en la plataforma
Vida Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusion a Vida
Sana pero gue forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa.

Reciben exclusivamente las prestaciones grupales (circulos de vida sana y circulos de actividad fisica)
y deben estar registrados en una planilla donde se registre su asistencia.



Criterios de inclusion para beneficiarios directos.
Poblacién inscrita en los centros de salud de atencién primaria, validada por FONASA, que cumpla
con los siguientes criterios:

. Nifios/as, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios con diagndstico de sobrepeso y
obesidad.
Nifios/as u adolescentes menores de 15 afios con diagnostice de hipertension y/o diabetes
mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad.

Nifios, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.

» Cumplir con criterios de inclusidn al programa y sin criterios de exclusién.
» Exclusidn del programa sera sdlo en casos que el médico tratante lo determine.
» Toma de examenes antes de ser ingresado.
~ Considerar los antecedentes familiares de salud.

i} Para todos los beneficiarios:
a) Ser beneficiario de FONASA.
b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.
c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
d) Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del programa.
e} Examen de medicina preventiva vigente segin edad.

Criterios de inclusién a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

ii} En establecimientos educacionales ‘
a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa Vida
Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales.
b) Contar con consentimiento informado y carta de compromisc de padres, madre o tutor
responsable para los menores de edad.
¢} Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

iii) En la comunidad y establecimiento de salud.
a) Contar con consentimiento informade y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable para los menores de edad.
b) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

¢) Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de
edad.

d) Tener un vinculo con algun beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa.

QUINTA: La poblacidn objetivo del programa son nifios, niftas, adolescentes, adultos y mujeres
embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afos de edad que cumplen con
los criterios de inclusién.

SEXTA: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la surma de $50.520.208.-
{cincuenta millones quinientos veinte mil doscientos occho pesos), para alcanzar el propdsito
y cumplimiento de las estrategias sefaladas en el presente convenio

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, seglin se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE . L .
RECURSOS MONTO CUOTAS A muspmn

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $35.364.146.-
Cuota 2 (30%) $15.156.062.-
;R::g:a:s;to para transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

DISTRIBUCION DE LOS CUPQS

Los cupos entregados para cada comuna deberan cumpiir con el minimo de porcentaje establecido

para cada rango de edad. Estos porcentajes estan descritos en |a siguiente tabla y deberan quedar
sefialados en el convenio:




| Minimo % distribucién de los | % Distribucion
1’ cupos:por rango.de edad+ por grupo etario

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8¢ mes. 5-10%

50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifies, nifias v adolescentes de 6 hasta 19 afos,
incluyende mujeres post-parto. 20-25% 20-25%
Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

*: La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar ei 100% de los cupos asignados de continuidad.

Se deberd resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacion
beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que una comuna presente condiciones

excepcionales gue no le permitan cubrir esta condicién, se deberd fundamentar vy solicitar la

adecuacion a sy realidad local.

De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recursos tanto para la contratacion de RR.HH y
compra de implementacion y otros serd como se define a continuacién:

CUPOS DISPONIBLES 400

ACTIVIDAD PROFESIONALES (Categoria B, nivel 10} MONTO TOTAL

Profesional Gestion (15 horas)

Nutricionista (35 horas)

Contratacion RRHH

Psicologo/a (35 horas) $ 50.520.208

Kinesiologo o Profesional Actividad Fisica (88 horas)

Adquisicién Implementos, insumos talleres, movilizacion,
Implementos y Otros]difusién programa

Los abjetivos por cada tramo etaric son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios:

a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

b) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC,

c) De 2 a5 afios mejorar ta condicién fisica, en términos de capacidad motora.

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

Mujeres Embarazadas y Post parto:

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

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

¢) Para mujeres post partc mejorar condicion fisica.

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

Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios:
a) De 6 a 19 anos mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
¢} De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios:
a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.



b) Disminuir ei perimetro de cintura.
¢) Mejorar la condicion fisica.

Para la consecucidn de io anterior se deberd considerar adicionalmente |as siguientes acciones con
sus respectivos productos:

Elaboracion de un diagnostico situacional comunal incorporando la participacion de los usuarios
del programa segun grupo etario (MINSAL RES. EX N°® 31, 2015). Debera estar basado en el enfoque
de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a ltos habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril de 2020.

Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales donde se distingan actores y espacios
plblicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comuna, que complementen
las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad
de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de ailta,
entre otros.

Canalizar y difundir Buenas Practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencion que se ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz
y util en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién del
problema y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccidn usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modele para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas publicos
que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y que den cuenta
del procesc de articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera
formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacion y emergencia
(usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida
Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos interncs de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimignto

de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como también
registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusiéon redes
sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.
SEPTIMO: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.




"FECHA

No 1 ; No 2: N° 4: No° 5;
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de [ % wuswarios de 6 | 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de la | meses a 64 afios con | asignados ingresados
comuna (incluye | contral de ingreso | al programa.
diagndstico situacional | realizado,
camunal, catastro,
mapa de redes locales,
flujegramas y  plan
anual de
cemunicacton)
100% R.R.H.H | % usuarios de 6 meses | % usuario de 6 meses | % usuarios  de 6 |
contratado. a 64 afios con contral | a 19 afios con primer | meses a 64 afios con 6
de ingreso realizado control realizada. meses de intervencién
% usuarios de 6 % usuario de 20 a 64 | % usuario que
meses a 64 arios con afics  con  primer | mejoran cendicion
control  de ingreso control realizado nutricional
realizado, % usuarlos de 6 | % usuario que
meses a 64 afos con 6 | mejoran condicién
meses de intervencién | fisica.
% usuario que
mejaran condicion
nutricianal
% usuario que
mejoran condicién
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificaclén MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha cumplimiento | 10 ABRIL 10 MAYD 10 JULIO 10 ENERO 2021
Servicio de Salud

*Las fechas del cronograma quedaran sujetas a tiempos de tramitacién de resolucién de convenio,

EVALUACION

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

Primera evaluacién.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con estos resultados obtenides
se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento
es inferfor al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 22 cuota del (30%)
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% vy 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquetlas comunas que no cumptan con las prestaciones proyectadas.
Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun el siguiente orden de criterios:
* Mejor nivel de cumplimiento de metas.
* Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

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



Sequnda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre de! afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de
vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de & meses para dar cumplimiento a las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente,
seguin exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Impacto

1.2 Indicador

o ?"1.3 Numerador

1.4 Denominador

1. % de nifios y nifias de 6:
meses a 9 afios que mejoran ;
el diagnéstice nutricional ;
% de nifios, nifias '
adolescentes de 10 a 19 afios |
que mejoran su diagnostice
nutricional.
% de nifios y nifias de 6
meses a 4 afios que mejoran |
ZScore de peso/talla segun |
edad y sexo. o
% de nifios, nifas vy
adolescentes de 5 a 19 afios |
gue mejoran ZScore de IMC. ;
% de :

nifos, nifas vy
adolescentes de 3 a 19 afios !
que disminuyen el perimetro |
de cintura. :

afos  que
condicion fisica.

mejoran  la-

I
3

% de nifios y nifias dé 2wa' 5

. Numero nifios y nifias de 6

meses a 9 afios que mejoran el

diagnostice nutricional

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

- Ndmero nifios, nifias y
adolescentes de i0 a 19 afios
que mejoran su diagndstico
nutricional.

- Numero nifios y nifias de 10 a 191
afios que completan & meses de’
intervencion

- Nimero nifios y nifias de 6
meses a 4 afios que mejoran

ZScore de peso/talia segln edad |

ysexo. .

. Numero nifios y nifias de 6 meses a |
4 afios que completan 6 meses de
intervencién

]

- NOmero nifics, nifias vy
adolescentes de 5 a 19 afios que
mejoran ZScore de IMC,

| - Numero nifios y nifias de 5 a 19 afios
gue completan 6 meses de
intervencién

. Namero  nifics,  nifas
disminuyen el

gintura.

- NUmero nifics y nifias 2 a 5 afos |

que mejoran la condicion fisica.

12
adolescentes de 3 a 19 afios que |
perimetro de|

- Numero nifios y nifias de 3 a 19 afios
gue completan 6 meses de
! intervencion :

- Numero nifios y niftas 2 a 5 afios que
completan 6 meses de intervencion. -

9% de madres, padres y.
cuidadores de nifios menores !
de 2 afos que asisten a!
sesiones minimas (48) de
actividad fisica. .
% de nifios, nifRas

adolescentes de 6 a 19 anos !
que mejoran la condicidn:
fisica. ...

1.2 Adultos de 20 a 64 afios.

j Indicador

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

- Nimero madres, padres Y
cuidadores de nifios menores de 2
afios gue completan 6 meses de
intervencion. :

- Namero nifos, nifas
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicidn fisica.

Y

- Ndmero nifios y nifias de 6 a 19 afios
gue completan 6 meses de
intervencion

! Numerador

Denominador

i. % adultos de 20 a 64 afos que !

reducen el 5% o mas del peso
" inicial. :
disminuyen el
Ccintura,

perimetro  de |

3. % adultos de 20 a 64 afios que E
" mejoran la condicidn fisica,

: 1.3 Embarazadas.

¢ peso inicial.
2. % adultos de 20 a 64 afios que |

S S

- Numero adultos de 20 a 64 afios
que reducen el 5% o mas de!

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

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

Numere de adultos de 20 a 64 afios
gque completan 6 meses de
intervencion

- Numero adultos de 20 a 64 afios

- Namero de adultos de 20 a 64 afios

- Indicador

'1. % embarazadas gue asisten a ;
. sesiopnes  minimas  {48)
. actividad fisica.

que mejoran la condicion fisica. que cor_r]pletan 6 meses de
intervencion
! Numerador Denominador
|- Numero  embarazadas que - Niumero de embarazadas que
de: asisten a sesiones minimas de cumplen con 6 meses de

: actividad fisica.

intervencion.




Componentes

Indicador de
| usuarios
: ingresados

. Indicador de
proceso

& Indicador

1

. usuarios

de 6
meses a 20 afios
ingresados.

| Porcertaje  de
 usuarios 20 a 64
- afos ingresados.

orcentaje de

meses a 20 afios con

control de ingreso
. realizado(nutricionista- ’
. profesional actividad
© fisica)

{N° de usuarios de 20 a 64

afios  con control de
. ingreso realizado

¢ (nutricionista-profesional
| actividad fisica)

{N°® de wusuarios de 6

meses a 64 afios con :

control  del sexto mes

; controlado que cumple con
: 4 circulos de vida sana)

afios
comprometidos ) x 100

., meses a 20

- (N® de usuarios de 20
i a 64 aftos
comprometidos)* 100

~ (N° de usuarios de 6
meses a 64 afios con
. contral de! sexto mes
: controlados) x 100

: Cenvenio firmado subido a plataforma al 31 de marzo

% RRHH
i contratado

Indicador de '
. Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma

| buenas
¢ practicas

Ne T da
° nutricionista contratadas

N° de horas de gestion
i contratadas

haras de

Ne de horas de psicdlogo
contratadas

. N° de horas de profesional
 de actividad
: contratadas

fisica

. (N® de horas de
. gestion
pregramadas)*100
(N° de
nutricionista
programadas)* 100
(N° de horas de
. psicologo

. programadas)*1.00
C(Ne de horas

actividad
programadas)* 100

(N° de usuarios de 6

haras de

profesional de ;
fisica

Meta
agosto

B0%

60%

50%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Pésn
relativo
indicador

34%

33%

33%

50%

12.5%

12.5%

12.5%

12.5%

100%

Peso relativo

. componente

70%

25%

5%



3

Componentes Indicador : Numerador . bencminador i Meta : Peso Peso relativo
‘ i diciembre : relativo | componente
, . I S _indicador .
- Porcentaje de . {N° de usuarios de 6 ; (N° de usuarios de
© usuarios que  meses a 4 afos que | meses a 64 afios con
mejoran . mejora Zscore de : control del sexto mes
condicién . pesoftalla  + N® de : realizado entre enercy :
nutricional al 6° usuarios de 5 a 19 afios = diciembre del afic en
mes de : gque mejoran Zscore de : curso) x 100
_intervencién. IMC + N° de usuarios de ; 50% 16.7%
20 a 64 afios que mejoran
el 5% del peso + mujeres :
_ embarazadas que logran .
- un incrementc de peso
. adecuado segun estado
. nutricional) : :
Porcentaje de : (N® de usuarios de 6 : (N° de usuarios de &
usuarios gue meses a 5 afos que | meses a 64 afos con |
. mejoran - mejoran capacidad motora : control del sexto mes ! 16.7%
Indicadores ° condicidn fisica al : + N° de usuarios de 6 a 64 = realizado entre eneroy : 50% '
de impacto 6° mes de © afos que mejoran - diciembre del afic en
intervencién. capacidad funcional y . curse) x 100
muscular) : :
Porcentaje de - {N° de usuarios de 6 (N° de usuarios de 6
" usuarios gue © meses a 64 aflos con | meses a 64 afios con
cumple a los § . control det sexto mes . control del sexto mes |
meses de controlade que cumple con | controlados) x 100 50% 16.6%
intervencién con S circulos de vida sana)
fos 5 circulos de
vida sana e [ N 85%
Porcentaje de . (N®* de usuarios de 6 : (N° de usuarios ce 6
usuarios que © meses a 64 ahos con la - meses a 64 afios con |
cumple a los 6 segunda evaluacion de - control del sexto mes
meses de : condicién fisica que : controlados) x 100 50% 16.6%
intervencién con  cumple con 48 circulos de
. los 48 circulos de  actividad fisica) :
: actividad fisica B o o __
Porcentaje de - (N° de usuarios de 6 - (N° de usuarios de 6 :
usuarios 6 meses : meses a 20 afios con - meses a 20 afios :
a 20 afios  control de ingreso - comprometides ) x 100 :
ingresados realizado (nutricionisgta - ' 100% 16.7%
profesional actividad :
) fisica) : _ :
Indicador de | Porcentaje de . (N° de usuarios de 20 2 64 ° (N° de usuarios de 20 :
usuarios : usuarios 20 a 64 . aflos con control de @ a 64 afos
ingresados afios ingresados - ingreso realizado ;| comprometidos ) x 100 : 100% 16.7%
- {nutricionista - profesional :
. actividad fisica) : e
Embarazadas (N° de usuarios ; (N° de usuarias
embarazadas con control - embarazadas
de ingreso realizado = comprometidas)*100 100%
(nutricionista - profesional
actividad fisica)
Componentes  Indicador Numerador Denominador ¢ Meta : Peso | Peso relativo :
) . agosto - relativo | componente
““““““ ) . Indicador |
Convenic firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N® de horas de {N®° de horas de
gestion contratadas  gestién 100% 12.5% 10%
B programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de
. nutricionista nutricionista 100% 12.5%
i  contratadas programadas) x 100
% R.R.H.H contratado °~ N° de horas de (N° de horas de
. psicologo psicélogo 100% 12.5%
- contratadas programadas) x 100
- N° de horas de (N° de horas de
profesional de profestonal de
actividad fisica actividad fisica  100% 12.5%
. v .. CONtratadas ......programadas) x 100
Minimo des buenas practicas del programa subidas a plataforma.
Indicadores
de buenas 100% 100% 5%
practicas
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OCTAVA: El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
deberg atenerse a las normas schre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los

fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N© 30 de 2015, de
fa Contraloria General de la Repdblica.

NOVENO: Ef presente convenio tendra vigencia a partir de |a total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde ef 01 de Enero de 2020, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de |a Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMQ: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por

alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
Y recursos disponibies para el nuevo periodo.

DE’CIMQ PRIMERQ: E| Servicio se reserva el derecho de poner término en forma anticipada al
convenio por incumplimiento de requisitos administrativos y técnicos que pongan en riesgo o impidan
el oportuno y adecuado otorgamiento de los meses de planes de tratamiento.

DECIMO SEGUNDO: Ei Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente,
el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los ohjetivos
del presente convenio.

DEQIMQ TERCEROQ: El Servicio 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 ejecucién del mismo, elia asumira el mayor gasto resultante.

DéCIMQ CUARTO: En relacion a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,

deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicion de
cuentas.

DEQIMO QUINTO: Para todos los efectos legales las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Santiago, vy se someten a la jurisdiccion y competencia de sus tribunales de justicia.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién Primaria de |a
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Don Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.
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Los instrumentos sefalados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento
de la presente Resolucidn, al item presupuestario N° 240329802, del Presupuesto vigente del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SERVCIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DBR/asmb

Distribucién:

- Direccidn SSMN

- Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL
- Subdireccidn de Gestidn Asistencial SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN
- Municipalidad

- Encargado Programa

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN

Transcribe fielmente
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Servigio de Subdireccion de Gestidn Asistencial
Direccion de Atencién Primaria de Salud

?’fﬂmnﬂiiwno Unidad de Control y Seguimiento Estratégico
Vorte

B Mpraen? . an

Ne 72

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 31 de enerc de 2020, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho pulblico, domiciliade en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y |a Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Avenida Recoleta N° 2774, representada por su Alcalde D.
DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante |la "Municipalidad”, se ha acordado

celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en
las cldusulas siguientes:

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 y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

El Ministerio de Salud ha impulsado el "Programa Elige Vida Sana”, cuyo objetivo general es el
siguiente:

Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacidn a la
Gbjetivo General condicidn fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos abarcando la poblacidn de & meses a 64

afnos que sean heneficiarios de FONASA.

1. Mejorar condicién nutricional.
Cbjetivo Especifico

2. Mejorar condicidn fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N® 35 de 17 de enero de 2020, del
Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicaciéon del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de

los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por {a cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.



TERGERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programay
sus estrategias asociadas, de acuerdo al detalle que se expone en los parrafos siguientes.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrolian en paralelo durante la
intervencién.

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 propésito de
potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

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

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun
corresponda.

Las prestaciones minimas para otorgar por este componente seran:

os por equipo multidisciplinario
(nutricionista psicdlogo, profesional actividad
Circulos de Vida Sana estrategias motivacicnales. (5 fisica), con el propdsito de reforzar y potenciar el
durante el ciclo) cambio de habito hacia una vida saludable, con
entrega de herramientas para su sustentabilidad.

Evaluar estado nutricional del usuario.
Realizar intervenciones de caracter motivacional.

Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: Realizar plan de alimentacién, estableciendo metas.
ingreso, 6° y 8° mes de intervencidn, Establecer metas personales con el usuario,

En {a comunidad vy establecimientos de salud un minimo de = Hacer seguimiento y control de las metas y del
dos: ingrese y 6° mes de intervencion, progresc en términos de estado nutricional.

Identificar el nivel de Cambio se encuentra ta
persona a través del Modelo de Prochaska
Identificar ¢on el usuario una meta personal.
Realizar intervencién motivacional para apoyar el
cambio de habito.

Sospecha trastornos de salud mental comunes en
APS (depresién, consume perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, entre
otros) v los que requieren especialidad: acompaiiar
y monitorear la derivacién a confirmacién
diagnéstica a profesionales de salud mental.

Consultas psicalégicas. (minima 1)

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas.




En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades
de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el proposita 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 los espacios disponibles en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion

beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln
corresponda.

Las prestaciones minimas para entregar por las personas que ingresan son:

L pl® i el . O

por profesional de ividad fisica. Determinar nivel de condicién fisica y establecer patrones de

- Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: referencia que e permitan al sujeto observar en qué medida
ingreso, 6° y 8° mes de intervencion. esta alcanzando sus objetivos,

- En la comunidad y establecimientos de salud un minimao de dos:
ingreso y 6° mes de intervencion).

Sesiones de actividad fisica = Programar clases de actividad fisica segun lo determinaron
48 sesiones con una duracién de 60 minutos de actividad fisica en en el plan comunal que se realizd a principio de afio
6 meses
« Realizar sesiones de 1 hora aprox, En horarios que sean
acordes a los horarios disponibles de los usuarios
» Tener dispenibilidad de horarios diarios para que los usuarios
puedan asistir a clases al menos 2 veces a la semana.
Actividades Recreativas Familiares = Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vvida
Estrategias locales grupales para el cambio de habito, que deben Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
realizarse 1 vez al mes minimo, reforzar el cambio de habitc.{ej: taller de cocina, huertos,

cicletadas, corridas, trekking entre otros)

Consideraciones especificas de los controles y exadmenes.
Toma de presién arterial.

* QObligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. La
toma de presidn arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista.

= Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar la
evaluacién de condicion fisica y sesiones de actividad fisica.

* Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién infantil, considerando el
equipo pertinente al tamafio del usuario.

CUARTA: Las partes dejan constancia que los criterios de inclusién y egreso, se estructuraran de
la siguiente manera:

ri In ion

Vida Sana tiene criterios de inclusién y exclusion del programa con estrategias especificas definidas
por grupos etarios, considerando que en el grupo menor de edad se incluye la participacién del
padre y/o tutor.

San beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusidn a Vida Sana,

por lo que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, v deben estar ingresados en la
plataforma Vida Sana.



A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusion a
Vida Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa.

Reciben exclusivamente las prestaciones grupales {circulos de vida sana v circulos de actividad
fisica) y deben estar registrados en una planilla donde se registre su asistencia.

Criterios de inclusién para beneficiarios directos.
Pablacién inscrita en fos centros de salud de atencién primarig, validada por FONASA, que cumpla
con los siguientes criterios:

- Nifies/as, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios con diagndstico de sobrepeso y
obesidad.

- Nifos/as u adolescentes menores de 15 afios con diagndstico de hipertensién y/o diabetes
mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad.

Nifios, niiias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.
» Cumplir con criterios de inclusién a} programa vy sin criterios de exclusian.
» Exclusion del programa serd sélo en casos que el médico tratante lo determine.
> Toma de exdmenes antes de ser ingresado.
» Considerar los antecedentes familiares de salud.

i) Para todos los beneficiarios:
a) Ser beneficiario de FONASA.

b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable,

c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
d) Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del programa.
e) Examen de medicina preventiva vigente segun edad.

Criterios de inclusién a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

ii) En establecimientos educacionales
a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa
Vida Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales.
b} Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.
c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

iii) En la comunidad y establecimiento de salud.
a) Contar con consentimiento infermado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.
b} Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

¢) Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de
edad,.

d} Tener un vinculo con algin beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa,

QUINTA: La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con
tos criterios de inclusion.

SEXTA: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$50.520.208.- (cincuenta millones quinientos veinte mil doscientos ocho pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:




Los recursos asignads seran tnferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $35.364.146.~

Cuota 2 (30%) %$15.156.062.-

Requisit i , .

Cu::la ; o para transferencia Total tramitacion def Convenio y Resolucidn respectiva,

Requisito para transferencia|La segunda cucta se transferira en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacién.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segln corresponda.

r

DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna deberan cumplir con el minimo de porcentaje establecido
para cada rango de edad. Estos porcentajes estén descritos en la siguiente tabla y deberdn quedar
sefialados en el convenio:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. | 5-10%

50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Niﬁos, nifias Yy adolescentes de 6 hasta 19 afios, 20-25% 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.
Adultes de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

*: La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de

continuidad.

Se debera resguardar que el grupo etaric menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una
poblacion beneficiaria con una distribucién equitativa, En el CASO que uha comuna presente

condiciones_excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar vy
solicitar la adecuacitn a su realidad local.

De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recurses tanto para la contratacién de RR.HH Y
compra de implementacién y otros serd como se define a continuvacién:




CUPOS DISPONIBLES 400

ACTIVIDAD PROFESIONALES (Categoria B, nivel 10) MONTO TOTAL

Profesional Gestién (15 horas)

Nutricionista (35 horas)
Contratacion RRHH

Psicélogo/a (35 horas) $ 50.520.208

Kinesidlogo o Profesional Actividad Fisica (88 horas)

Adquisicién Implementos, insumos talleres, movlizacion,
Implementos y Otros|difusién programa

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 aiios:

a) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segln edad y sexo.

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

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

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

Mujeres Embarazadas y Post parto:

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

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

c) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica.

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

Niiios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la candicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afos:
a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
¢) Mejorar la condicién fisica.

Para |a consecucion de lo anterior se debera considerar adicionalmente las siguientes acciones con
sus respectivos productos:

Elaboracién de un diagnostico situacional comunal incorporando la participacién de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES. EX N° 31, 2015). Debera estar basado
en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando el plan de trabajo



anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos
saludables trabajados dentro del programa, Debera estar confeccionado al 01 de abril de 2020.

Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comuna, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades
cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir Buenas Practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene
en e| tiempo, donde una experiencia o intervencién gue se ha implementado con resultados
positivos, siendo eficaz y (til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucidn del problema y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa,
en los ambitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccién usuaria u
otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas
publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y
que den cuenta del praceso de articulacién y trabajo colaborative a nivel local, Dentro de estas
tareas, se deberd formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacién Comunal en las
reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de
Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atenciéon para control de ingreso, derivacion y emergencia
{usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de
amplio conocimiento de todo el equipo y centro de satud local. En el caso de que el programa Elige
Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos
flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de elios.

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

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

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.
SEPTIMO: El monitoreo vy evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento

de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.



FECHA [ L O] N© 2: N¢ 4: N° 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % wusuarios de 6 | 100% de cupos
firmado Trabaje Anual de la | meses a 64 afios con | asignados ingresados
comuna (incluye | contral de ingreso | al programa.
diagnédstico realizado.
situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacién)
100% R.RH.H [ % usvarios de & | % usuariode6 meses | % usuarios de 6
centratado. meses a 64 afios con | a 19 afios con primer | meses a 64 afios con
control de ingreso | control realizado. 6 meses de
realizado intervencién
% usuarios de 6 % usuariode 20 a 64 | % usuario que
meses a 64 afios con aflos con  primer [ mejoran condicidn
control de ingresa contral realizado nutricional
realizado. % usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afios con | mejoran condicién
6 meses de | fisica.
intervencién
% usuario que
mejoran condicidn
nutricional
% usuario que
mejoran condicién
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacién MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha cumplimiento | 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERG 2021
Servicio de Salud

*Las fechas del cronograma quedaran sujetas a tiempes de tramitacion de resolucion de convenio,

EVALUACION

Se realizarédn 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerdo con estos resultados obtenidos
se hard efectiva la reliquidacién 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
Programa recursos 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 dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con ias prestaciones proyectadas.



Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberan priorizar segln el siguiente orden de criterios:
Mejor nivel de cumplimiento de metas.
Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

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

Y4 .

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos
de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a
las prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicidn financiera y evaluacién 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 afo
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores de Impacto

1.1 Nifios, nifias y adolascentes de 6 meses a 19 afios.

1.2 Indicador 1.3 Numerador 1.4 Denominador

1. % de nifos y nifias de 6 - Numero nifios y nifias de 6| - Numero nifios y nifias de 6 meses a
meses a 9 afios que mejoran meses a 9 afios que mejoran el 9 afios que completan 6 meses de
el diagnodstico nutricional diagnoéstico nutricional intervencion

2. % de nifies, nifias y| - Ndmero  nifos, nifas  y ‘ - oo

o . - mero nifi ifias de 10 a 19
adolescentes de 10 a 19 afios adolescentes de 10 a 19 afios Nf' ero 0s y nihas
; - - - . - anos que completan 6 meses de
que mejoran su diagnostico que mejoran su diagndstico ; "
- - intervencién
nutricignal. nutricional,
3.9 if in - NU it ifi , . -
Yo de nifios y nifias c.ie 6 Numero nifios y nifias Qe 6} NUmero nifios y niflas de 6 meses a
meses a 4 afios que mejoran meses a 4 aflos que mejoran o
P N 4 afios que completan & meses de
ZScore de peso/talla segin ZScore de peso/talla segin edad ) o
intervencién
edad y sexo. Y Sex0.

4. % de nifios, nifas y| - Nomero nifios, nifias  y: - NUmero nifios y nifias de 5a 19 afios
adolescentes de 5 a 19 afios adolescentes de S a 19 afios que que completan 6 meses de
que mejoran ZScore de IMC. mejoran ZScore de IMC. intervencion

. % if ifi - N ifio ifi \ N o «
3 o de nifios, nifias o Y umero ninos, mn?s Vi NOmero nifios y nifias de 3 a 19 afios
adalescentes de 3 a 19 afios adolescentes de 3 a 19 afos que
e . T A que completan 6 meses de
gue disminuyen el perimetro disminuyen el perimetro de ) e
; : intervencion
de cintura. cintura,
o ) )
6. a/nﬁodse mﬁt;sey n:::sot::nZ a Ig - Nimero nifios y nifias 2 a 5 afies | - NUmero nifios y nifias 2 a 5 aflos que
_Que ) que mejoran {a condicion fisica. completan & meses de intervencién.
condicion fisica.
. % m r . .

7 c:i d:c?oresa dd;ensihoffeﬁzrez - Nomero madres, padres y| - Nimero madres, padres Y
de 2 afios que asisten a cuidadores de nifios mencres de cuidadores de nifios menores de 2
sesiones ml’n?mas (48) de 2 afios que asisten a sesiones afios que completan & meses de

e . inim ivi fisica. intervencién,
actividad fisica. minimas de actividad fisica encid
= e —

8. a/;olegﬁent::sng: 6 anT;saﬁo\s( - Numero nifios, ninas y | - Ndmero nifios y nifias de 6 a 19 afios

ue mejoran la condicién adolescentes de 6 a 19 afios que que completan 6 meses de
?isica ) mejoran la condicién fisica. intervencitn




1.2 Aduftos de 20 a 64 afios.

Indicador Numerador Denominador
1. % adultos de 20 a 64 afios que ! - Numero adultos de 20 a 64 afios | - Ndmero de adultos de 20 a 64 afios
reducen el 5% o mids del peso que reducen e 5% o mas del que completan 6 meses de
inicial. peso inicial. intervencion
2. % adultos de 20 a 64 afios que | - Nimero adultos de 20 a 64 afios | - Nimero de adultes de 20 a 64 aiios
disminuyen el perimetro de que disminuyen el perimetro de que completan 6 meses de
cintura, cintura. intervencién

3. % adultos de 20 a 64 afios que

- Ndmero adultos de 20 a 64 afios

- Numero de adultos de 20 a 64 afios

mejoran la condicién fisica, que mejoran la condicién fisica, que cornpletan 6 meses de
intervencion

1.3 Embarazadas.

Indicador Numerador Denominador

1. % embarazadas que asisten a| - Nimero embarazadas que| - NUmero de embarazadas que

sesiones minimas (48) de asisten a sesiones minimas de cumplen con 6 meses de

actividad fisica. actividad fisica. intervencion.

Componentes | Indicador Numerador Denominador Mata Paso Paso  relativo
agosto ralative componante
Indiicad ?
Porcentaje de | (N° de usuarics de 6 | (N° de usuarios de 6
usuarios de 6 meses a 20 afios con | meses a 20 afios
meses a 20 afios | control de ingreso | comprometidos ) x 100 80% 349,
ingresados. realizado(nutricionista-
profesional actividad
; fisica)
Indicador de ; Porcentaje de | (N°de usuarios de 20 a 64 | (N° de usuarios de 20
usuarios usuarios 20 a 64 : afies con  control de | a 64 afios 339
ingresados afios ingresados. ingreso realizado | compremetidos)*100 60% 70%
(nutricianista-profesional
actividad fisica)
Embarazadas (N° de usuarios de 6 | (N® de usuarios de 6
meses a 64 afios con | meses a 64 afios con
control del sexto mes | contrel del sexto mes 50% 33%
controlade gue cumple con | controlados) x 100
4 circulos de vida sana)
Canvenio firmado subido a plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de gestion ;| (N° de horas de
contratadas gestion 100% 12.5%
programadas)*100
Ne de horas de | (N° de horas de
Indicador de nutricionista contratadas nutricionista 100% 12.5%
proceso programadas)*100
Z(;ntratado RRHH N°® de horas de psicologo | (N° de horas de 25%
contratadas psicélogo 100% 12.5%
programadas)*100
N° de horas de profesional | (N° de horas
de actividad fisica | profesional de
contratadas actividad fisica 100% 12.5%
programadas)* 100
Indicador de
buenas Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma 100% 100% 5%
practicas




{nutricionista - profesional
actividad fisica)

Componentss | Indicador Numerador Denominador Meta Peso Paso relative
diclambre | relstivo | componants
Porcentaje de : (N° de usuarios de 6 | (N® de usuarios de 6
usuarios que | meses a 4 afos que | meses a 64 afos con
mejoran mejora Zscore de | control de! sexto mes
condicion pesoftalla + N° de | realizado entre eneroy
nutricional al 6° : usuarios de 5 a 19 afios | diciembre del afio en
mes de | gue mejoran Zscore de | curso) x 100
intervencidn. IMC + N° de usuarios de S0% 16.7%
20 a 64 afios que mejoran
el 5% del peso + mujeres
embarazadas que logran
un  incremento de peso
adecuado segun estado
nutricional)
Porcentaje de | {(N° de wusuarios de 6 | (N° de usuarios de 6
usuarios que : meses a 5 afies que ! meses a 64 afios con
mejoran mejoran capacidad motora | control del sexto mes 16.7%
Indicadores condicidn fisica al ; + N° de usuarios de 6 a 64 | realizado entre enero y 50% e
de impacto 6° mes de : afics que mejoran | diciembre del afio en
intervencitn. capacidad  funcional vy | curso) x 100
muscular)
Porcentaje de | {N° de usuarios de 6 } (N® de usuarios de 6
vsuarios que : meses a b4 afios con | meses a 54 afios con
cumple a los 6 | control del sexto mes | contrel del sexto mes
meses de | controlado que cumple con | contrelados) x 100 50% 16.6%
intervencién can : 5 circulos de vida sana)
los 5 circulos de
vida sana 85%
Porcentaje de { (N® de usuarios de 6 | (N° de usuarios de 6
usuarios que | meses a 64 aflos con la ;: meses a 64 afos con
cumple a los 6 ;| segunda evaluacibn de | control del sexto mes
meses de : condicidn fisica que | controlados) x 100 50% 16.6%
intervencién con | cumple con 48 circulos de
los 48 circulos de  actividad fisica)
actividad fisica
Porcentaje de | (N° de wusuarios de 6 | (N° de usuarios de 6
usuarios 6 meses | meses a 20 afios con | meses a 20 ados
a 20 afos | control de ingreso | comprometidos ) x 100
ingresados realizado (nutricionista - 100% 16.7%
profesional actividad
fisica)
Indicador de : Porcentaje de ! (N°de usuarios de 20 a 64 | {N® de usuarios de 20
usuarios usuarios 20 a 64 : afios con control de | a 64 afios
ingresados afios ingresados | ingreso realizado ! comprometidos ) x 100 100% 16.7%
(nutricionista — profesional
actividad fisica)
Embarazadas (N de usuarios | (N9 de usuarias
L embarazadas con control | embarazadas
de  ingreso realizade ; comprometidas)*100 100%




Componentes : Indicador Numerador Denominador Meta | Peso Paso ralativo
indcador
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N® de horas de : (N° de horas de
gestion contratadas gestion 100% 12.5% 10%
programadas) x 100
N® de horas de | (N® de horas de
Indicadores nutricionista nutricionista 100% 12.5%
de proceso contratadas programadas) x 100
% R.R.H.H contratado | N® de horas de | (N de horas de
psicdlogo psicélogo 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
N® de horas de i (N° de horas de
profesional de : profesional de
actividad fisica | actividad fisica | 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma,
Indicadores
de buenas 100% 100% 5%
practicas

OCTAVA: £l Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucién N© 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENQ: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2020

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2020, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razdn por la cual, dichas prestaciones se
imputardn a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta,

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre gque el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por
motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMEROQ: El Servicio se reserva el derecho de poner término en forma anticipada al
convenio por incumplimiento de requisitos administrativos y técnicos que pongan en riesgo ¢
impidan el oportuno y adecuado otorgamiento de los meses de planes de tratamiento.

DECIMO SEGUNDQ: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.




Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

p_Egmg_tﬁggﬁm: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion, conforme a las normas sobre rendicién
de cuentas.

EC1 INTQ: Para todos los efectos legales las partes fijan su domicilio en la ciudad de
Santiago, y se someten a la jurisdiccion y competencia de sus tribunales de justicia.

_QE;LMQ_S_EX]’_Q: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, unc en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del D. Guillermo Hartwig Jacob, consta en Decreto Afecto N® 41 de 13 de
septiembre de 2019, del Ministerio de Salud, que designa en calidad de Titular al Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de Daon Daniel Jadue Jadue para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta de Decreto Alcaldicio N°3613 de fecha 06 de diciembre de 2016.

Los instrumentos sefalados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan a! presente
convenio por ser conocidos de las partes.




