Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD DEL
Republica de Chile RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: "CONVENIO PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA 2021".

Los Muermos, 05-04-2021,
DECRETO MUNICIPAL N°620

Municipalidad de los Muermos

DESAM

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley' Ne 19,378 del 1995 "Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal” y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18,695/1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBESE |a ejecucién del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
" MUERMOS:

. "CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2021", fechado el 15-Marzo-2021 por la suma anual de $ 22.104.899.- (Veintidds mlllrmes, ciento
cuatro mil, ochocientos noventa y nueve pesos), aprobado segln Resolucion Exenta N° 1023 del 31-03-2021.

2.- El gasto que irrogue la ejecucion de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputardn al: Item 215-22-04-999 Bienes y Serwc:los
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, seguln corresponda,

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

a”‘ :\.}NJ(: o
D’ D)

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generé el documento

J Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

v Aprabado por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM

v Aprabado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mitn.



1024
i,

RESOLUCION EXENTA N°

Servigio de Salud del Reloncavi

DEPARTAMENTO JURIDICS PUERTO MONTT, 31 MAR 201

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el "CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021
entre el SERVICIO DE- SALUD DEL RELONCAVIy la L. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS;

TENIENDO PRESENTE: Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa, mediante la

Resolucién Exenta N° 86, de fecha 02 de Febrero de 2021, y por el cual el Ministerio a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad la suma anual de $22.104.899.-, recursos
destinados a finariciar todos o algunos de les comporentes del “Programa Elige Vida Sana”;
Componente 1 Alimentacién Saludable. Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre. LoS
recursos seran transferidos en 2 cuotas: (70% y 30%), para alcanzar el propésito y

cumplimiento de los. componentes y estrategias sefialadas y en las demas condiciones

establecidas en el citado Convenio. TENIENDO, ADEMAS, PRESENTE: Lo dispuesto en &i D.F.L.

N° 1 de 2006, que fljé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N© 2763/79 y-

otros cuerpos legales, Decreto Supremo NO 140/2004, del Ministerio de Salud; la Léy N° 21.289/2020,
del Ministetio de Hacienda, que aprueba el Presupuesto para. el Sector Piblico del afio 2021, y lo

prevenido en la Resolucién NO 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de

Marzo de-2019, de la Contraloria General de la Republlca, dicto la siguiente,
RESOLUCION

1 APRUEBASE, ¢l “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, suscrito con fecha 15 de
marzo de 2021, entre e SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI vy la L
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; mediante el cual -l Ministerio a través del Servicie
de Salud, conviene én asignar a la Municipalidad la-suma anual de $22.104.899.-, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente Convenio.

2. IMPUOTESE el gasto. que irrogue. el cumpllmlento de este Convenio. al Item 24-03-298
Estatuto Atencién Primaria Ley N°_' R F 40 correspondlente al presupuesto vigente del
aho 2021. 4

ANOTESE Y COMUNIQUESE,




N° 256 - 29.03.2021
DISTRIBUCION:

Divisién Atencién Primaria — Ministerio de Salud.

Municipalidad de Los Muermos.

Subdireccidh de APS y Gestién Territorial, Servicio de Salud

Departamento Control de Gestién — Oficina de Convenios Servicio de Salud
Departamento. Juridico Servicio Salud.

Oficina de Partes Servicio Salud.

ID DOC. 9711966

- SERVICIO DE S RELONCAVE
EGANA N© 85 PUERTO MONTT TELEFONO 65-328159 -60
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE C NVENIOS&

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt, 15 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85, de
Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de
Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Los Muermos, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.220.800-
5, domiciliada en calle Antonio Varas N° 498, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, 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 Atencion 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"

SEGUNDA: El modelo de atencion integral de salud familiar y comunitaria en la Atencién
Primaria (APS), debe orientar sus esfuerzos considerando los cambios demograficos y
epidemiolégicos registrados en los Ultimos afos, con una alta prevalencia de
enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la busqueda de alternativas
en distintos ambitos de la atencién y de la gestion de salud.

El Programa Elige Vida Sana, se enfoca en disminuir los factores de riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacion de los estilos de vida en el
ambito nutricional y de actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con
la prevencién de las ENT. Junto a lo anterior, se subraya la importancia de intervenir en
conjunto con el Programa de Salud Cardiovascular en los factores de riesgo con un
enfoque comunitario e interdisciplinario que también cuente con estrategias de derivacion
de aquellos familiares de usuarios que ya tienen el desarrollo de una enfermedad no
trasmisible.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de Febrero
del 2021, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma



SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVi
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR. JTA/CCVISCS/POP/LOA

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt, 15 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85, de
Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula Nacional de
Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Los Muermos, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.220.800-
5, domiciliada en calle Antonio Varas N° 498, representada por su Alcalde Sr. Emilio
Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-5, 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 y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49",

SEGUNDA: El modelo de atencién integral de salud familiar y comunitaria en la Atencion
Primaria (APS), debe orientar sus esfuerzos considerando los cambios demograficos y
epidemiolégicos registrados en los ultimos afios, con una alta prevalencia de
enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la bisqueda de alternativas
en distintos ambitos de la atencién y de la gestion de salud.

El Programa Elige Vida Sana, se enfoca en disminuir los factores de riesgo de desarrollar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacion de los estilos de vida en el
ambito nutricional y de actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con
la prevencion de las ENT. Junto a lo anterior, se subraya la importancia de intervenir en
conjunto con el Programa de Salud Cardiovascular en los factores de riesgo con un
enfoque comunitario e interdisciplinario que también cuente con estrategias de derivacion
de aquellos familiares de usuarios que ya tienen el desarrollo de una enfermedad no
trasmisible.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de Febre;
del 2021, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forne/ -



parte integrante del mismo; €l que la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignara
la Municipalidad, la suma anual y Gnica de $ 22.104.899.- (veintidés millones ciento
cuatro mil ochocientos noventa y nueve pesos), para alcanzar el propositc de
cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Elige Vida Sana .

Distribu_c_ién: de recursos exclusivo para programa Elige Vida Sana:

Comuna: N* de Poblacid | Total RRHH | Movilizac | Marketin Insumos | Total Gastos
Funcionarios | n $( iény ge {articulo Sub-24
* Beneficia rescate Impresié | de-oficina,
ria 2021 n$® inswmos
para
desarrollo
circulos de:
actividad
“fisica y
. vida
Lios 3 150 -$21.606.091 | $124.033 | $123.975 | $250.800 | $22.104.899
-Muermos

Distribucién de horas minimas asignadas y financiadas por el Programa:

Profesional Horas
Nutricionista 16 hrs.
Nutricionista gestion 6 hrs
Psicologo(a) 15 hrs.
Profesional de la Actividad Fisica 38 hrs.

- El nimero de funcionarios y horas asignadas, esta definido por MINSAL de acuerdo a
ia cantidad de cupos asignados (*)

- Los Recursos asignados scn exclusivos para [a contratacién de un equipo
Multidisciplinario conformado por nutricionista, ps:céiogo(as) y Profesionales de Ia
actividad fisica.

-'Se debe resguardar la contratacion de profesionales por 12 meses, desde Enero hasta
el 31 de Diciembre del afio en curso.

- Los profesionales contratados deberén acreditar titulo profesional universitario emitido
por una entidad del estado de chile o reconocido por este.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos:

PROPOSITO

Contribuir a la reduccién de malnutricién por exceso en la poblacién del pais.




DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de fos cambios
en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la
realizacién de actividades de promocion y prevencidn en relacién a actividad fisica %
alimentacion saludable. iL.os usuarios que pueden ingresar ai programa son lactantes,
nifios, adolescentes y adultos de 6 meses & 64 afios que al menos cumplan con uno de
estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con ‘sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 € hipertensién.
OBJETIVO GENERAL

Disminuir la mainutricion por exceso en usuarios/as entre 8 meses y 64 afios de edad
inscritos/as en el sistema de atencién primaria de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicion nutricional.
2. Meijorar condicién fisica.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo
durante 1 intervencién.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Esie componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por-los siguientes profesionales: nutricionista, psiclogo/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 benefi iciarios: indirectos,
entendidos como comparieros de curso, familiares, vécinos o compafieros de trabajo, que
acomparien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir &
fortalecer las modificaciones en el éntorno.

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 ‘segin_ssgagia,
disponible-en la comuna. / @5- LU




QUINTA: La poblacién beneficiaria abarca lactantes, nifios(as), adolescentes y adultos,
entre las edades de 6 meses a 64 afios.

DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera fiexible de
acuerdo a la situacién epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con
el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se
solicita dar pnondad a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios y a
erbarazadas y mujeres post parto. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla
y deberan quedar sefialados en el convenio:

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

_ —
Nifios y niftas de 6 meses hasta 5 arios: 40% 60

. AL
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 20% 30
19 afios, incluyendo mujeres post-parto,
0,
Aduitos de 20 hasta 64 afios. 35% 52
' - o, i

TOTAL, CUPOS 100% 150

**a distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados.
En el caso gue una comuna presente condiciones excegmonaies gue no le permitan_cubrir

-estos porcentajes, se debera fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local.

Los objetives por cada tramo etario-son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

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

&) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menorde 2 afios junto
con madre, padre o cuidadora o




Mujeres. Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante
su embarazo de acuerdo a su estado nutricional segin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres paost parto, reducirel 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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
B) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) De 6 a19 afios mejorar ZScore de IMC.

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

e} De 6 a 19 afios mejorar ia condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito al'imen'tario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

€) Mejorar la condicion fisica

SEXTA: La evaluacion del Programa contempla 2 cortes, correspondientes a Agosto y
Diciembre, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

‘a. Primera evaluacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara
con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hara efectiva la
reliquidacién de fa segunda cucta 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: 2°
Programa -cuota del (30%)
60% 0%
Eritre 50% y 59,99% 50%:
Entre 40% vy 49,89% 75%
Menos del 40% 100%
1.0% _ Rescindir_ convenio




b) Sequnda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
:ejecutado el 100%. de las prestaciones comprometidas 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 perlodo El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segin exista continuidad del

presente programa.

Monitoreo y Evaluacion:

Se orienta conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes

del programa, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos

FECHA Ne1q: N° 2: N°. 3 N° 4:
_ 31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de  cupos
firmado Trahajo Anual de | meses a 64 afios | asignados
la comuna | con control de | ingresados al
(incluye ingreso realizado. | programa.
diagnéstico
situacional
comunal, catastro,
mapa. de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion) .
100% R.RHH | % usiarios de 6 | % usuaric. de 6 | % usuarios de 6
contratado. meses @ 64 afios | mesesa 19 afios | meses a 84 afios
con control de | gon primer control | con 6 meses' de
_ ingreso realizado | realizado, intervencion
% usuarios de 6 % usuariode20a | % usuaric gue
meses a 64 afos 64 afios con | mejoran
con cantrol de primer  control | condicion
ingreso realizado. realizado- nutricional
% usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afos | mejoran
con 6 meses de | condicion fisica.
intervencidn
% usuario que
mejoran
condicion
nutricional
% usuario que
mejoran
condicion fisica. _
Fecha 12 ABRIL F0MAYO 12 JULIO 10 ENERQ 2022
cumplimiento '
Servicio de Salud




= Medio de verificacién: se evaluard mediante planilla Excel, unificada por parte del
MINSAL.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA Al 31 DE AGOSTO.

; COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peaso relativo
i ; agosto | relativo componente
indicador
Porcentajede | (N° de-usuarios de-6 | (N> de usuariosde : 80% 34 70%
Indicador de usuarios 6 { meses @ 19afics | 6 meses a19 afios
usuarios mesesa 20 i gon control de comprometidos ) x
ingresados aflos ingreso realizado 100
i Ingresados (nutricionjsta — ;
E profesional actividad 5 |
\\\\\\\\\\\\\\\\ fisica) | |
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 60% 33
usuarios 20'a 20 a 84 afios con 20 a 64 afios
G4 arios control de.ingreso comprometidos ) %
ingresados realizado 100
(nutricionista ~
! profesional actividad |
(fisia)
i Embarazadas | N° de.usuarias N de usuarias 50% 33
| embarazadas can embarazadas
! ! confral deingreso | comprometidas) x
| realizado 100 |
| {nutricionista ~
profesional actividad '
________ | fisica)
' Converiio firmado al 31 de marzo 100% | 50 25%
: . N°de horas de . (N° de-horas de 100% | 12.5%
1 Indicadores. de  gestion contratadas -gestion _
. proceso _ ; programadas) x
% R.R.HH : 100
contratado N° de horas de (N° de horas de 1 100%  12.5%
nutricionista nutricionista i ’
contratadas | programadas) x.100 R ;
N° de horas de {N* de horas de 106% 1 12.8% |
psicologo psicofogo §
; : -contratadas programadas) x 100 |
; i N° de horas {N° de horas de 100% 125 %
| profesional de- | profesional de:
-actividad fisica | actividad fisica
_contratadas | programadas)x 100 I
indicadores de Minimo des experiencias exitosas del programa subidas a | 100% 1 100% 5%
‘buenas précticas | plataforma. ? !




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE

DEL ANO:EN CURSO
! COMPONENTES | INDICADOR. NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Peso Peso
! Diciemb | relativo | refativo
i re indicad | compon
. H . . or : ante.
Poicentaje de- N° de usuarios | (N° de usuarios-con evaluacion ;| 60% 20%
usuarios que ‘que’ de fin de citlo de intervencidn
modifican completando en el afio t):x 100
favorablemente ciclo de i
; 1 0 més habitos | infervencion |
alimentarios. del afiot i i
i ‘modifican 1 0 J ]
mas hébitos | 2 85%
.......... alimentarios | L
‘Porcentaje de N° de usuarios s (N° de usuarios con evaluacion | 50% 20%
usuarios gue que . defin de cicle de intervencion
. mejoran habitos | completando 3 en ét-afiot) x 100 '
{ de actividad ciclo’de :
i fisica, intervencion
del afio t
aumentan su
nivel de
nnnnn actividad fisica
Poreentaje de (N° de {N°.de usuarios de.:6 mesesa | 50% 10%
‘usuanios que usvarios de§ | 64.afioscon evaluacion de fin
mejoran meses a 4 de ciclo de intervencidn en. el
condicion afiosque. afie t yx 100
nutricional al 6° | mejora:Zscore {
% ‘mes de de pesoftalla +
g ‘intervencion. N° de usuarios 5
E de 5 a 10 aflos
g qué mejoran
" Zscore de IMC.
g + No _de'
= usuarios de 20
S a 64 aros que
£ i mejoran el 5%
del peso + _
fyjeres ?
‘embarazadas 5
: que logran un :
incremento de
peso adecuado
segtin estado ;
nutricional) _ §
Porcentaje de {N° de {N° de-usuarios de 6 mesesa ; 50% 10%
usuarios que usuarios de 6 64_ afios con evaluacion de fin i
mejoran meses a5 de ciclo de intervenci6n.en el :
condicion figica | afios que afiot ) x 100
-al 8° mes.de mejoran
intervencion. capacidad :
motora+ N° de- |
usuarios deba
64 afios que.
mejoran
! capacidad
{ funcional y
: muscular)




Porcentaje de:
usuarios que

! cumple a los 6

meses de-
infervencién con
los & circulos de
vida sana

(N° de
usuarios de 6
meses a 64
anos que alfin
de ciclo de
intervencion
cumple con .8
circulos de
vida sana)

i

:

{N° de usuarios de 6 meses a
64 con evaluacidn de.fin de

t}x100.

usuarios que
cumple & los 6
meses de.
intervencion con
los-48 circulos
de actividad

fisica

(N° de
usuarios de &
meses a 64
afios, que alfin
de ciclo de
infervencion
cumple.con 48
clrculos de
actividad.
 fisica).

ciclo de intervencién en el afic

"1 (N° de usuarios de 6 meses a

84 -afios - con evaluacion.de fin

afiot)x 100

Indicador de usuarios:ingresados’

| Porcentaje de

usuarios 6
meses a 20
anps ingrésados

[ (N° de
usuarios de 6
meses a 20
afos-con

. contral de

| Ingreso

{ realizado

¢ (nutricionista -
profesicnal
actividad
fisica)

. de ciclo de intervencion en el

50%

50%

(N* de usiarios de 6 meses a

100

! 20 afios comproarmietidos ) x

Porcentaje de
usuarios 20 a 64

afios ingresados.

(N*de

i Lisuarios de 20
-a 64 afios con
control de
ingresc’
realizado
{nutficionista —
profesional
actividad
fisica)

(N° de usuarjos de.20 & 64
afios comprametidos ) x 100

100%

Embarazadas

N? de usuarias
embarazadas

! con control de’
ingreso
realizado
{nutiicionista —
profesianal -
actividad

| fisica)

"N de usuarias embarazadas
-compromietidas) x 100

: 100%

3%

Indicadores de proceso

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo

100%

50%

% R.RH.H

contratado

N° de horas de
gestion’
contratadas

“(N° de horas de gestion
programadas) x 100

100%

12.5%

N®de horas de’
! nutricionista
contratadas

(N° de horas de-nitricionista

pragramadas) x 100

100%

N° de horas de
psicologo
contratadas:

. (N de horag de psicalogo
: programadas) x 100

100%

10%




H
:
!
i

i N°de horas de

| actividad fisica
| contratadas

profesional de
100.

(N® de horas de profesional de | 100%
-actividad fisica programadas) x

13.5%

ores de
Buenas
practic

as

! Indicad

INDICADORES DE IMPACTO

Minimo.dos buenas practicas del programa subidas. a plataforma.

100% | 100% 5%

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

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6
meses a 19 afos que modifican
favorablemente 1 o més habitos
alimentarios,

N” de usuarios entre .6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 10
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evalieacion de fin de cu::lo de

intervencion enel afio t

% de Nifios, nifias y-adolescentes de 6
meses a 19 afios que méjoran habitos
de-actividad fisica..

N° de ysuarios entre 6 mesesy 19
afios.que completando ciclo de-
intervencion del afio t aumentan su
| nivel de.actividad fisica

N° de usuarios antre 8 meses.a 18 afios

con evaluacién de fin de ciclo dé
‘intervencion en el aho t

% de nifips y nifias de 6 meses a'5 afios
11 feses 29 dias que mejoran 0,25
puntos Z8core.de pesoftalla segun edad
Y Sexo.

Nuimero nifios 'y nifias de 6 meses a 5
afios 11 meses 29 dias que mejdran
0,26 puntos ZScore de pesoftalla segan
edad y sexo.

N’;’jmero nifios y nifias de- 6 meses a 5§
afos 29 dias gon evaluacitn de fin de ciclo
de intéivencion en el afio {

afios a 19 afios 11 meses 29 dias. que
mejoran 8.2 puntos ZScore de IMC.

% de nifios, hifias y adolescentes de 5

Nimero nifios, niftas y adolescentes de
5 afios a 19-afios. 11 meses 20 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScere de IMC.

Numero nifios y nifas de § afios a 19-ahos

11 meses 29 dias con evaluacion de fin de

ciclo de:intervencion en ¢l afio t

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

Numero nifios, nifias y-adolescentes de
5 afios a 19 afios11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura.

Numero nifios y nifias de 5 afios 2 19 afios
11 meses 29 dias con evaluacidén de-fin de
ciclo-de intervéncion en el afto t

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

Nixmero madres; padres y cuidadores
de nifivs menores de 2 afos que
asisteri a las 48 sesiongs de actividad
fisica,

Nuamero madres, padres y 'c_uidado‘_res de
nines menores de 2 afos con evaluagion

de fin-de-ciclo de intervencion en el afio t.

% de nifics y hifias de 2 afios a § afios
11 ‘meses 29 dias' que mejoran la
condicion:fisica.

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

‘Numero nifios y nifias.de 2 afios a 5 afios

11 meses 29 dias con evaluacion de finde

.ciclo de intervencion en el afio t.

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

Nimero nifias, nifias y adolescentes.de’
6.a 19 aftos que mejoran la condicion
fisica. '

‘Narmero nifios y hiflas y adolescerites de

6 a 19 afios con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion-en-él afio t-

1.2 Adultos de 20 a 64 afios.

Indicador

‘Numerador

Denominador

% -de aduitos de 20 a 64 afics gue

habitos alimantarios.

modifican favorablemente 1 o mas.

completando. ciclo de mtewenclon del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N” de usuarios entre 20 vy 64 afios que

N® de usuarios enire 20 a 64 anos. corni
evaluacion de fin de ciclo:de intervencion
en el afo t

% de: mujeres de 20 a 84 afios que
modifican favorablemente 1
habitos alimentarios.

o mas

afic t modifican 1 ¢ mas hdébitos

glimentarios

N° de mujeres entre 20y 64 afios que.
completands ciclo de intervencion defl

N® de mujeres-entre 20 a 64 afios. con
evaluacion de fin deciclo de ;ntervencmn
en el aiiot




% de adultos de 20 a 64 afos que
mejoran habitos de actividad fisica,

N° de usuarios entre 20 y 64 afios. que

completando ciclo de intervencion del

afio t aumentan. su hivel de actlwdad
fisica

N°® de usuarios entre 20 a 64 afos.con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién
enel afiot

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

N° de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del

afio t aumentan -su nivel de actividad

fisica

‘N° de mujeres entre 20 a 64 afios con.

evaluacidn de fin'de cicle de intervendsion
en el afio {

% aduitos de 20a.64afios 11 meses 29
dias que reducen el 5% 0 mas de! peso
_inicial.

Namero adultos de 20 a 64 afios 11
‘meses 29 dias que reducen el 5% 0 més

del peso inicial:

Ntmero de adultos-de 20 a 64 afios 11

meses 29 con evaluacién de fin de ciclol

de intervencién-en el afiot

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

Numero adulies de 20 a 64 afios 11

meses 29 dias qué disminuyen el
perimetro de cintura.

Numera de adultos de 20.a 64 aiios 11

‘meses 29 dias con evaluacién de fin de

ciclo de intervencion en el afiot’

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

‘Nimero adultos de 20 a 64 afios 11

meses 29 dias que niejoran |a condicion

fisica.

Nimero de adultos de-20 a 84 aflos 11-
meses 29 con evaluacion de fin-de ciclo

de intervencion enel afio t

1.3 Embarazadas

Indicador

Numerador

Denominador

N° de usuatas embarazadas que

% de -embarazadas que modifican " e A N* de usuarias embarazadas con
favorablemente 1 o mas habitos g?ign.p:eifnlcé?ﬂg:::‘o f:a Lnt%:\éinc':ggi?g evaluacion de fin de ciclo de
‘alimentarios. alimentarios o intervencién en el afigt
. _ N° de usuarias embarazadas que o .
% de embarazadas que mejoran habitos. | completande ciclo de intervencidn del Evaludae::iérl-:suadr:éas ﬁﬁ_mbggazaggg cgg
de actividad fisica. ?ﬁp t aumentan su-nivel de actividad intarvencion.en.e! afio o

15162 : -

N° de usuarias. embarazadds que

logran  un. incrementd de peso | N° de usuarias embarazadas con
o, 1 " .
% de embarazadas que mcrementan adecuado durante su :embarazo de | evaluacion de finn de ciclo de

peso de acuerdo a guia perinatal

acuerdo-a su estado nutnc:onal seglin
guia perinatal

intervencion en el afio t

‘% de Embarazadas que asisten a 48
sesiones de actividad fisica,

N° Embarazadas que asisten a 48
sesiones-de actividad fisica.

N de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afic t

1.4 Beneficiarios con
abdominoplastia

Indicador

Numerador

ij'nOminador

% de beneficiarios: con abdominoplastia
-que modifican favorablemente 1 o mas
hébitos alimentarios.

N® de beneficiarios .can
‘ghdominoplastia que completando
ciclo de. mntervencidn -del afo t
madifican 1 o mas habitos alimentarios

N de beneficiarios con abdominoplastia
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencidn en el afio-t

% de beneficiarios con abdominoplastia.

‘que mejoran hébitos-de actividad fisica,

N° de beneficiarios con
abdominoplastia qie completando.
ciclo -de intervéncién del afio t
aumentan su nivel de aclividad fisica

N*® de beneficiarios con ahdommolastla
con evaluacidon de fin A8
intervencion en el afio t £z




Nomero de beneficiarios con | N°de beneficiarios con abdominoplastia
abdominoplastia -que disminuyen el | con evaluacion de fin de ciclo de
perimetro de cintura. intervencion en el afo t

% de heneficiarios con abdomingplastia
que disminuyen-el perimetro de cintura.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivas, en 2
cuotas: la primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacion del acto
aprobatorio, y la segunda cuota equivalente al 30 % restante, en octubre, de acuerdo a.
los resultados de la evaluacion Técnica y Financiera

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, asignara a la Municipalidad mediante- un
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este Programa.

OCTAVA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley -de Presupuesto del Sector
Publico, antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenics.
sefialados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora -de Salud
Mumc&pal podra contratar personal conforme a la nofmativa establecida en esa misma
ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a
Honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de:
Atencién Primaria de Salud Municipal.

NMOVENA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
‘Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Tercera
para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir a la Servicio de
Salud, los fondos ho ejecutados, no rendidos u observados-al férmino de esta anualidad,;

previa confirmacioén de saldos con esta Institucion; Sin perjuicio segun lo expuesto en la
clausula Décima Tercera,

De conformidad con io dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020, dichos
saldos no utilizados por los organismos receptores y que deben sér reintegrados; deberan
ser ingresados a Rentas Generales de la Nacidn-(a través de la Tesoreria General de la
Republica), por el Servicio-de Salud.

DECIMA: Ei Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
conirol y evaluacion del mismo.




DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N°
30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica que fija normas de procedimientos
sobre Rendicién de Cuentas, para lo que estara disponible el “ Sistema de ejecucion
APS”, (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/ ; IP: http:/1 0.6.43.208/convenios/) que permitira
ingresar la informacion y generar el proceso de rendicién, que debera ser enviada a
Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que este implementada
esta Ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: EI 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 asumira
el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 diciembre de 2021.
Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021;
durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de continuidad
de este Programa, siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud formal via
ordinario con fecha tope el 10 de Diciembre del afio en curso, acompafado de rendicion
de fondos entregados.”

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a
regir a partir del 01 de Febrero de del presente afio, como consecuencia de prorroga de
convenio afio 2020 hasta 28 de Enero del 2021, aprobado segin Resoluciéon Exenta N°
4491 de fecha 31 Diciembre del 2021.

DECIMA QUINTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta de Acta de
Proclamacién de fecha 01 de Noviembre de 2016, de la |I. Municipalidad de Los
Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y
representacion del Servicio de Salud del Reloncavi, consta en el Decreto Afecto N° 07
del 22 de Enero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

ONZALEZ BURGOS DR. JORGE TAGL GRIA
LCALDE DIRECT
IDAD LOS MUERMOS SERVICIO DE SALUD

REJONCAVI
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