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RESOLUCION EXENTA N° 1 4 4 4 /

LA SERENA,
1.7 MAR. 2020

Int. N°111

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N°6/2019
ambas de la Contraloria General de la Reptblica y D.A N°15 de fecha 08 de Marzo de 2019 del
Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 05.03.2020 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE OVALLE, representada por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Elige vida sana 2020, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020

En La Serena a......cccevevnens 05.03.2020...0000ivvvrrinnnrinnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo
domicilio, personeria seglin D.A. N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuiia Mackenna N°441, Ovalle, representada
por su Alcalde D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N°9015/16, en
adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "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",

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana”, el cual tiene como proposita “Contribuir a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion chilena”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 35 del 17/01/20, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte
integrante de este convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para la
ejecucion del Programa “Elige Vida Sana”, han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N°79 del 19/02/2020.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos/estrategias del Programa
“Elige Vida Sana":

OBJETIVO GENERAL




“Disminuir los factores de riesgo coma scbrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a 1a condicién fisica en nifios, nifas, adolescentes y
adultos abarcando la poblacién de 6 meses a 64 aiios, que sean beneficiarios de FONASA™,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1, Mejorar condicion nutricional
2. Mejorar condicion fisica
ESTRATEGIA

Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias
del Programa Elige Vida Sana:

1. Descripcién general:

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso,
obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de actividades de promocién y prevencién en relaciéon a actividad fisica y alimentacion
saludable, Para ello, financia la contratacién de Nutricionistas, Psicdlogos/as y Profesionales de la actividad fisica para que, junto con
reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfogue comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses a 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 post parto con sobrepeso u obesidad.

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensidn.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la red pablica de salud o en
establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto de gestién de lista de espera,

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en Ia comunidad y 8 meses en establecimientos educacionales, a cargo del
equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera realizar una evalvacién nutricional y una evaluacion de la condicién fisica,
posteriormente participard de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir mensualmente a
una actividad recreativa familiar.

Estrategia de Intervencién:

1.1 Intervencion dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles:

Para la pablacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar (8 meses de
intervencién) potenciando que fa estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (escuela, liceos,
salas cunas y jardines infantiles}.

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales

incorpora usuarios indirectos , dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; estas prestaciones son sesiones de
actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habitos (talleres con el equipo multidisciplinario dirigido a fos
padres, tutores y nifios segun orientaciones técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estaran acompaiiados de
prestaciones individuales al ingreso ,al 6° y 8°mes (consultas nutricionales y evaluacion de la condicion fisica para determinar
el nivel de cumplimiento en los indicadores ) para alumnos que presenten criterios de ingreso. También recibe a lo menos una
consulta psicelogica.

1.2 Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud:

Para fa poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no sean
establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia
considera un ciclo de 6 meses a cargo de un equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana
con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran: sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio
de habito. Al ingreso y al 6° mes se realiza una consulta nutricional y una evaluacion de condicion fisica para determinar el
cumplimiento de metas. También recibe a lo menos una consulta psicolégica. Una vez realizadas las evaluaciones del sexto
mes y si el usuario intervenido cumpli¢ con estas prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afo
calendario, en donde se ofreceran circulos de actividad fisica, como también circulos de vida sana y se complementara con
estrategias locales para fortalecer la modificacién de habitos adquiridos previamente, vinculdndose con su entorno y red.

2. Distribucién de los cupos:

La comuna de Ovalle cuenta con 450 cupos asignados, los cuales se distribuyen porcentualmente en tres grupos de edad que conforman
losdos componentes del programa y gue “La Municipalidad” compromete a entregar la atencion integral del programa a estos beneficiarios:

R o . - | % distribucién de los cupos por % distribucién por grupo
‘Rango de-xglad-de_!qg teneficiarios rango de edad* o :
Embarazadas y mujeres post parto hasta 8° meses 5-10%

50-60%
Nifios y nifas de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, o
: A 20-25%
incluyendo mujeres post-parto. 20-25%
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo mujeres 30-35%
post-parto.

100%
Total 100%

* | a distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignades de continuidad.




Se deberd resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacion beneficiaria con una distribucién

equitativa. En el caso gue una comuna_presente candiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se debera
fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local,

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifas de 6 meses a 5 aios.

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

b) Nifies y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

¢) De 2 a5 afos mejorar la condicién fisica, en términos de capacitad motora.

d)  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor 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 madas del peso inicial de ingreso.

c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica,

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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.
¢) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica.

Adultos de 20 a 64 ailos.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.
¢)  Mejorar la condicion fisica.

Para Ja consecucion de lo anterior se deberdn considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus respectivos productos:

Elaboracion de un diagnostico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del programa segun grupo etario.
Debera estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a ios habitos y estilos saludables trabajados dentro del programa.
Debers estar confeccionado al 01 de abril 2020.

a) Elaboracién 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 comunal, que complementan 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,

b) Canalizar y difundir Buenas Practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado valicso desde la
perspectiva sanitaria de! Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que
se ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y 0til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento,
regulacion, mejora o solucion de problemas y/o dificultades que se presentan en el trabajo diario del programa, en los dmbitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de
modelo para otros equipos.

c) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales, con instituciones y programas publicos que abordan factores de
riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resuitados y que den cuenta del proceso de articulacién y trabajo colaberativo
a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberd formalizar Jos mecanismos de refacion de fa coordinacién comunal en las
reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

d) 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 internos de cada uno de ellos.

e) FElaborar 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.

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

3. COMPONENTES:
E) programa Elige Vida Sana presenta dos compenentes que se desarrollan en paraleio durante la intervencion.
a) Componente 1: Alimentacion Saludable.

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales: Nutricionista,
Psicologo/a, Profesional de actividad fisica que prestaran consultas individuales y ademads, realizar los 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 o compaferos de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas. En ese sentido, este componente entregara
acceso a la préctica de actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el
cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario seglin espacio
disponible en ta comuna.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de |2 Resolucién aprobatoria, 1a suma anual, Unica y total de $58.865.636 (Cincuenta y ocho
millones ochocientos sesenta y cinco mil seiscientos treinta y seis pesos) para alcanzar e} propdsito y cumplimiento de fas estrategias
sefialadas en la cldusuta anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
MOVILIZACION Y|MARKETING E TOTAL SUBT. 24 ARO
ovaue  |TOTALRRHH - pescate MPRESION | TSUMOS  1h020 (4)
57.183.696 ___|405.000 405.500 871.440 58.865.636

Et programa considera:
a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado de Enero a Diciembre del afio en curso
conformade por Nutricionista, Psicélogo{a), Profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacidn fisica, terapeuta en

actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segin |a siguiente distribucion:

Esguema de contratacion: Equipo A - 400 cupos + equipo E 50 cupos:

TOTAL Centro de Salud
EQUIPO A 400 cupos /afio $ 2020
Profesional categoria B Al menos jornada $/ Mes 2020
Nutricionista 35 $ 829.780
Gestion 15 $ 355.620 $ 49.217.808
Psicologo 35 $ 829.780
Profesor EF, Kinesiologo o
Terapeuta en AF 88 $ 2.086.304
EQUIPO E 50 cupos TOTAL Centr(;élzeoSalud /afio $
Profesional categoria B Al menos jornada $/ Mes 2020
Nutricionista 5 $ 118.540 $ 7.965.888
Gestion 2,5 $ 59.270
Psicdlogo 5 $ 118.540
Profesor EF, Kinesidlogo o
Terapeuta en AF 15,5 $ 367.474

b. Recursos para insumas requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa Elige Vida Sana , teniendo
presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de
oficina, libreria, alimentos saludables, trasladc de profesionales en terreno, implementos deportivas, marketing y otros
elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacion entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o
informacion asociada al programa) entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud respectivos a los Municipios, en representacién del Ministerio de Salud en 2
cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una vez tramitada la resoluciéon aprobatoria
de este convenio.

b} La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula cctava,

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa:




_META

PESO RELATIVO PESO RELATIVO:

COMPONENTES INDICADOR  NUMERADOR DENOMINADOR {AGOSTO  INDICADOR COMPONENTE |
Porcentaje de |(N° de usuarios de 6 meses
usuarios 6 |a 20 afios con control de (N° de usuarios de 6
meses a 20 |ingreso realizado meses a 20 afios 80% 34
afios Nutricionista- Profesional |comprometidos} x 100
ingresados |actividad fisica)
b taie d {N° de usuarios de 20 afios a
INDICADOR DE | *"€" ajzoe 64 afios con control de | (N° de usuarios de 20 a 64
USUARIOS usu;lnoNs @ ingreso realizado afios comprometidos ) x 60% 33 70%
INGRESADOS ) anos Nutricionista- Profesional 100
ingresados . -
actividad fisica)
{N° de usuarias
embarazadas con control de {N° de usuarias
Embarazadas ingreso realizado embarazadas 50% 33
Nutricionista- Profesional | comprometidas ) x 100
de actividad fisica)
CONVENIO FIRMADO SUBIDO EN PLATAFORMA 31 DE MARZO 100% 50%
N° de horas de gestion N°® de horas de gestion
§ ( & 100% 12.5%
contratadas programadas} x 100
N° de horas de
INDICADORES DE N° de horas de Nutricionista { L o 25%,
PROCESO contratadas Nutricionista 100% 12.5% °
% RRHH programadas) x 100
CONTRATADO N° de horas Psicélogo N° de horas de Psicologo
go |l % 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
) (N° de horas de .
N° de horas Profesional de
o . Profesional de actividad 100% 12.5%
actividad fisica contratadas| , |
fisica programadas) x 100
INDICADORES DE
BUENAS Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma 100% 100% 5%
PRACTICAS




:PESO

; : PESO
' COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR ' DENOMINADOR T MpRe  RELATIVO RELATIVO
: : : {INDICADOR! COMPONENTE *
{N° de usuarios de 6mesesad
fi e mejoraZ de .
Porcentaje de anos qu 1 Sa_"e {N® de usuarios de 6
R peso/talla+ N° de usuarios de 5a -
usuarios que - ) meses a 64 afios con
mejoran condicion 19afios que mejoran Zscore de control del sexto mes
jorar IMC +N°de usuarios de 203 64 afios| . 50% 16.7%
nutricional al 6° . realizado entre eneroy
que mejora el 5% del peso + - «
mes de ) diciembre del afio en
R . mujeres embarazadas que logran
intervencion ; curso} x 100
un incremento de peso adecuado
segun estado nutricional)
N° de usuarios de 6
Porcentaje de {N° de usuarios de 6meses a5 ( .
. " i i meses a 64 afios con
usuarios que afios gue mejoran capacidad control del sexto mes
mejoran condicién | motora + N° de usuarios de 6a 64 . 50% 16.7%
Bk . . i realizado entre eneroy
fisica al 6° mes de anos que mejoran capacidad diciembre del afic en
INDICADORES DE intervencion funcional y muscular) ) x 100 85%
IMPACTO cursorx
Porcentaje de
suarios que
sy q {N° de usuarios de 6 meses a 64 {N° de usuarios de 6
cumple alos 6 afios con control del sexto mes meses a 64 afios con
meses de 50% 16.6%
. . controlado que cumple con 5 control del sexto mes
intervencion con i i
. circuios de vida sana) controlados ) x 100
los 5 circulos de
vida sana
Porcentaje de
usuarios que
a (N° de usuarios de bmeses abd {N° de usuarios de 6
cumple alos 6 . .. "
afios con la segunda evaluacion de| meses a 64 afios con
meses de e 50% 16.6%
. o condicién fisica que cumple con 48] control del sexto mes
intervencion con 48 , R L.
., circulos de actividad fisica) controlados) x100
circulos de
actividad fisica
i N° de usuarios de 6 meses a 20
Porcentajes de { aftos con control de ingreso (N° de usuarios de 6
usuarios 6 meses a ) ; ‘g meses a 20 afios 100% 16.7%
20 aiios ingresados realizado Nutricionista- comprometidos) x 100
Profesional de actividad fisica)
) (N°® de usuarios de 20 a 64 afios con .
INDICADORES DE Porcentaje de . K (N° de usuarios de 6
) control de igreso realizado, .
USUARIOS usuarios 20 a b4 S . meses a 20 a 64 afios 100% 16.7%
INGRESADOS afios ingresados i comprometides) x 100
NG 8 actividad fisica) P
N° de usuarias embarazadas con R )
control de ingreso realizado (N de usuarias
Embarazadas A B ) embarazadas 100% 16.7%
{Nutricionista- Profesional de comprometidos) x 100
{ X
actividad fisica) P
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% RRHH (N° de horas de gestion
N° de horas de gestion contratada 100Y 12.5%
CONTRATADO 8 s programadas} x 100 0% 5%
N°de h d
N° de horas de Nutricionista ( é lora.s €
INDICADORES DE contratadas Nutricionista 100% 12.5% .
PROCESO programadas) x 100 10%
N° de horas de Psicol
N° de horas Psicélogo contratadas { ras oe Fsicologo 100% 12.5%
programadas) x 100
X {N° de horas de
N° de horas Profesional de
de horas Profesi Profesional de actividad | 100% 12.5%
actividad fisica contratadas -~
fisica programadas) x 100
INDICADORES DE
BUENAS Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma 100% 100% 5%
PRACTICAS

SEPTIMA: F) Servicio esta facultado a monitorear y evaluar el avance del Programa "Elige Vida Sana”, para 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.

a.  Monitorec Nivel Comunal y Servicio de Salud:

FECHA No1: N© 2: N© 4: N©° 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio firmado Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 6 meses | % de cupos asignados
Anual de la comuna | a 64 afos con control de [ ingresados al programa.
(incluye diagnoéstico | ingreso realizado.
situacional comunal,

{ocales,
plan

catastro, mapa de redes
flujogramas vy

comunicacion}

anual de

LA %’
S Ao, ©
4 (4 WL
T 4, Ten o
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100% R.R.H.H | % usuarios de 6 meses a | % usuario de 6 meses a | % usuarios de & meses

contratado. 64 anos con control de | 19 afios con primer ;| a 64 afios con & meses
ingreso realizado control realizado. de intervencion

% usuarios de 6 meses % usuario de 20 a 64 | % wusuario que mejoran

a 64 afios con control de afios con primer control { condicién nutricional

ingreso realizado. reatizado

% usuarios de 6 meses | % usuario que mejoran
a 64 afios con 6 meses | condicion fisica.
de intervencion

% usuario que mejoran
condicidon hutricional

% usuario que mejoran
condicidn fisica,

Medio de verificacién Plataforma web MINSAL Plataforma web MINSAL Plataforma web MINSAL. Plataforma web MINSAL.

Fecha cumplimiento 10 ABRIL 10 MAYO 10 JULIO 10 ENERO 2121
Servicic de Satud

b. Evaluacion: Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana en funcidn de los indicadores
establecides y sus medios de verificacion.

- La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se harad 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 de Descuento de recursos 2°
Porcentaje de cumplimiento cuota del 30%
60% 0%
Entre 50% y 59.99% 50%
Entre 40% y 49.99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

= La segunda evaluacion y finai se efectuara al 31 de diciembre de 2020, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el aho siguiente, segln exista continuidad dei presente programa.

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que debera ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicion financiera de la ejecucion de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

E! Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

E) Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOQVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en [a Resolucion No 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las acciones
comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la
Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segin lo establecido en el articulo 72 de la Ley N° 21,192,

£n caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afo
siguiente.

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

DE;!MA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere las cldusulas
anteriores, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes
N©16.037/08 y N011.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, toda vez
que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del afio mismo. Prorrogado ef convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrda modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.




DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CLAUDIO RENTERIA LARRONDO D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE OVALLE SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2° - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:
= Archivo

T S ervicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencion Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




CONVENIO

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020
En La Serena aﬂSMARZﬂZU ............... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho pulblico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG, del mismo domicilio,
personeria segun D.A, N°15/19 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el "Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE OVALLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°441, Ovalle, representada por su Alcalde D.
CLAUDIO RENTERIA LARRONDO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto
Alcaldicio N°9015/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece
lo siguiente: “En el caso que ias 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

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°84 del 2018 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida
Sana”, el cual tiene como proposito “Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién chilena”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 35 del 17/01/20, del
Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos para
la ejecucion del Programa “Elige Vida Sana”, han sido aprobados mediante Resolucién Exenta
N°79 del 19/02/2020.

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos/estrategias del Programa “Elige Vida Sana":

OBJETIVO GENERAL

“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la
condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos abarcando la poblacion de 6 meses a 64
afios, que sean beneficiarios de FONASA”,

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicion nutricional
2. Mejorar condicion fisica




ESTRATEGIA

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Elige Vida Sana:

1. Descripcion general:

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en
el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion
de actividades de .promocién y prevencidon en relacién a actividad fisica y alimentacién
saludable. Para elio, financia la contratacion de Nutricionistas, Psicélogos/as y Profesionales
de la actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivasy promocionales,
trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de
6 meses a 64 afios que al menos cumplan con une de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.

- Personas con sobrepeso u obesidad.

- Mujeres embarazadas o post parto con sobrepeso u obesidad.

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitales de la red publica de salud o en establecimientos privados en convenio con
instituciones publicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberd realizar una evaluacidn nutricional y una evaluacién de la condicidn fisica,
posteriormente participard de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podré asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.

Estrategia de Intervencion:

1.1 Intervencion dentro de establecimientos educacionales y jardines
infantiles:

Para la poblacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrolio, el
calendario del afio escolar (8 meses de intervencidon) potenciando que la estrategia se
lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (escuela, liceos, salas
cunas y jardines infantiles).

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales
incorpora usuarios indirectos , dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso;
estas prestaciones son sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el
cambio de habitos (talleres con el equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores
y nifios segiin orientaciones técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estaran
acompafiados de prestaciones individuales al ingreso ,al 6° y 8°mes (consultas
nutricionales y evaluacion de la condicion fisica para determinar el nivel de
cumplimiento en los indicadores ) para alumnos gque presenten criterios de ingreso.
También recibe a lo menos una consuita psicologica.

1.2 Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud:

Para la poblacién de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarroliada en lugares
de fa comunidad que no sean establecimientos educacionales, tales como
establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia
considera un ciclo de 6 meses a cargo de un equipo multidisciplinario. Durante esos
meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales
consideran: sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio
de habito. Al ingreso vy al 6° mes se realiza una consuita nutricional y una evaluacion
de condicidn fisica para determinar el cumplimiento de metas. También recibe a lo




menos una consulta psicoldgica. Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes vy
si el usuario intervenido cumplié con estas prestaciones minimas, podra renovar sélo
hasta el término del afio calendario, en donde se ofreceran circulos de actividad fisica,
como también circulos de vida sana y se compiementara con estrategias locales para
fortalecer la modificacién de habitos adquiridos previamente, vinculdndose con su
entorno y red.

2. Distribucién de los cupos:

La comuna de Ovalle cuenta con 450 cupos asignados, los cuales se distribuyen porcentualmente
en tres grupos de edad que conforman losdos componentes del programa y que “La
Municipatidad” compromete a entregar la atencion integral del programa a estos beneficiarios:

i | o distribucion de 0s cupos | - o distribucién por

Rango de:li_qu‘vc__l‘e,,fzps“p_v.e‘pgﬁ‘c:vl‘aﬁru‘;,s‘_v..  | por rango de edad® - | :’grupo'i'j*i-?
Embarazadas y mujeres post parto hasta 8° 5-10%
meses 50-60%
Nifios y nifas de 6 meses hasta 5 afios., 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 20-25%
afios, incluyendo mujeres post-parto. ° 20-25%
Adultos de 20 hasta‘ 64. afios, incluyendo _mco,
mujeres post-parto. 30-35%

100%
Total 100%

* | a distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 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
poblacién beneficiaria con una distribucién equitativa. En el caso que una comuna presente
condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se deberd
fundamentar v solicitar |a adecuacién a su realidad local.

Los objetivos por cada tramo etario son:
Niflos y nifias de 6 meses a 5 ahos.

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

b) Nifios y nifias de 5 aflos mejorar ZScore de IMC.

c) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacitad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor 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 segin 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 condicion fisica,

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




Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios.

a)
b)
¢)

De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
De 6 a3 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 aiios.

a)
b)

c)

Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Disminuir el perimetro de cintura.
Mejorar la condicion fisica.

Para la consecucién de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones
con sus respectivos productos: :

Elaboracidon de un diagnostico situacional comunal, incorporando la participacién de los
usuarios del programa segun grupo etario. Deberd estar basado en el enfoque de
determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en 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. Deberé estar confeccionado at 01 de abril

2020.

a)

b)

<)

d)

e)

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
comunal, que complementan 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 dei 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 Gtil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucién de problemas y/o
dificultades que se presentan en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestidn, satisfaccion usuaria u otros, cuya
experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales, con instituciones y
programas ptiblicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad
de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborativo
a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacidn
de {a coordinacién comunai 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 gue deben estar visados por las
respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud
jocal. 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 ellos.

Elaborar ios 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.




f) Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusion
redes sociales.

3. COMPONENTES:

£l programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo
durante la intervencion.

a) Componente 1: Alimentacion Saludable.

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidiscipiinario compuesto por
los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicdlogo/a, Profesional de actividad fisica que
prestaran consultas individuales y ademas, realizar los circulos de vida sana, con el propésito de
potenciar el cambio de habite hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

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

b) Compoﬁgnte 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 segun espacio disponible en la comuna.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de ia
Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $58.865.636 (Cincuenta y ocho
millones ochocientos sesenta y cinco mil seiscientos treinta y seis pesos) para alcanzar
el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

COMUNA
MOVILIZACION Y| MARKETING E TOTAL SUBT. 24 ANO
OVALLE TOTALRRHH | peceatE IMPRESTON INSUMOS 2020 ($)
57,183.696 405.000 405.500 871,440 58.865.636

El programa considera:

a. Recursos exclusivos para la contratacidén de un equipo interdisciplinario resguardado
de Enere a Diciembre del afio en curso conformado por Nutricionista, Psicdiogo(a),
Profesional de Ia actividad fisica (profesor/a de educacidn fisica, terapeuta en actividad

fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, segln la siguiente distribucion:

Esquema de contratacion: Equipo A - 400 cupos + equipo E 50 cupos:



- TOTAL Centro de Salud
Ul -
EQ _?0 A 400 cupos /afio $ 2020
Praofesional categoria B Al menos jornada $/ Mes 2020
Nutricionista 35 $ 829.780
Gestién 15 $ 355.620 $ 49.217.808
Psicologo 35 $ 829.780
Profesor EF, Kinesidlogo o
Terapeuta en AF 88 $ 2.086.304
TOTAL Centro de Salud
EQUIPO E 50 cupos Jafio § 2020
Profesional categoria B Al menos jornada $/ Mes 2020
Nutricionista 5 $ 118.540 $ 7.965.888
Gestidn 2,5 $ 59,270
PsicSlogo S $ 118.540
Profesor EF, Kinesiélogo o
Terapeuta en AF 15,5 $367.474

b.

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

QUINTA;: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivos a los Municipias, en
representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a)
b)

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferird una
vez tramitada ia resolucion aprobatoria de este convenio.

La segunda, correspondera a un maximo del 30% restante, monto que estara sujeto
a la evaluacidn de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segun se indica
en la cldusula octava.

SEXTA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir
la ejecucidon técnica del Programa:




COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR

DENOCMINADOR

META

PESO RELATIVO PESQ RELATIVO

AGOSTO INDICADOR COMPONENTE
Porcentaje de |(N° de usuarios de & meses
usuanos 6 |a 20 afios con control de {N’ de usuariosde 6
mesesa20 |ingresorealizado meses a 20 afios 80% 34
afins Nutricionista- Profesional  fcomprometidos) x 100
ingresados  jactividad fisical
porcentaie de (N® de usuanos de 20 ahos 2
INDICADOR DE usucanosj 205 | 842foscon controlde | {N* de usuarios de 20 2 64
USUARIOS P ingreso realizado afios comprometidos ) x 60% 33 70%
INGRESADOS ingresados Nutricionista- Profesional 100
gresa actividad fisica}
{N" de usuarias
embarazadas con control de {N*® de usuarias
Embarazadas ingreso realizado embarazadas 50% 33
Nutricionista- Profesional comprometidas } x 100
de actividad fisica)
CONVENIO FIRMADO SUBIDO EN PLATAFORMA 31 DE MARZO 100% 50%
. : . 4
N* de horas de gestion {N* de horas de gestion 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
INDICADORES DE N oni (N"de horas de
PROCESO e e e Nutricionista 100% 12.5% 25%
% RRHH programadas) x 100
NTRATADC N° de horas Psicologo N d ras de Psicolo
CONTRATAI e horas Psicolog { e horas de Psicologo 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
. {N* de horas de .
‘deh Profi !
N .d'e oras‘ ofesional de Profesional de actividad 100% 12.5%
actividad fisica contratadas
fistca programadas) x 100
INDICADORES DE
BUENAS Mimmo dos buenas practicas del programa subidas 3 plataforma 100% 100% 8%
PRACTICAS




META PESQ PESO
COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR DICIEMBRE RELATIVO  RELATIVO
_INDICADOR COMPONENTE
{N* de usuarios de 6meses 34
fos mejor re d
Parcentaje de ahos que .810 aZscc? ¢ ce {N* de usuarios de 6
) pesoftaila + N"de usuariosde 5 a
usuarios que . ) mases a 64 afios con
mejoran condicion 18 afios que mejoran Zscore de control del sexto mes
! o7 |imc +N°de usuarios de 202 64 sfios| 50% 16.7%
nutnetonal al 6 realizado entre enefoy
gue mejora el 5% de! peso + - _
mes de dicierbre del afo en
) ) mujeres embarazadas que logran
intervencion curso) x 100
un incremento de peso adecuado
segun estado nutricional)
N* de usuariosde 6
Porcentaje de {N* de usuarigs de 6 meses a5 { N
i meses 3 64 anos con
usUaAnios que afios que mejoran capacidad control del sexto mes
mejoran condicion | motora « N* de usuarios de 6a64 50% 16.7%
. . - . realizado entre enero y
fisica al 6° mes de anps que mejoran capacidad
) . diciembre del afio en
INDICADORES DE|  intervencion funcional y muscular) curso ) x 100 85%
IMPACTO
Porcentaje de
e
USUBNGS Gu {N* de usuarios de 6 meses a b4 {N® de usuarios de 6
cumple-alos 6
afos con control del sexto mes meses a 64 aitos con "
meses de 50% 16.6%
interveng:én con controlago que cumple con § control del sexto mas
) circulos de vida sana) controlados ) x 100
los § circulos de
vida sana
Porcentaje de
usuarios que {N® de usuasos de 6 meses a 64 {N*de usuarios de 6
cumple afos 6 )
afos con la segunda evaluacion de|  meses a 64 aiios con
meses de . 50% 16.6%
condicdn fisica que cumple con 48|  control del sexto mes
intervencion con 48 . . ’
circulos de actividad fisica) controlados) x100
circulos de
actividad fisica
N i 3
Porcentajes de ¢ a::s :;:acr:::‘; j::sfzsom {N* de usuarios de 6
usuarios  meses a A € meses a 20 afios 100% 16.7%
20 afios ingresados realizado Nutncionlsta- comprametidos) x 100
ng Profesional de actividad fisica) P
N* d i0s de 20 a 64 afios ¢
INDICADORES DE | Porcentaje de || oy n‘ﬁ:f ::| s o e oM {N"de usuarlos de 6
USUARIOS usuarios 20 64 i 8 ) meses 2 20 a 64 afios 100% 16.7%
afios ingresados Nutricionista- Prafesional comprometidos) x 100
INGRESADOS g actividad fisica} P
N°* de usuarias embarazadas con N .
control de ingreso realizado (N" de usuarias
Embarazadas B ) embarazadas 100% 16.7%
{Nutricionista- Profesional de comprometidas) x 100
actividad fisica} P
Convenio firmado subide en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% RRHH (N de horas de gestion
N*de id b, 2.5%
CONTRATADO de horas de gestion contratadas programadas) x 100 100% 12.5%
e {N*de horas de
N* de horas de Nutricioni A
INDICADORES DE € utricionista Nutricionista 100% 125%
contratadas 10%
PROCESO programadas) x 100
N* de horas de Psicologo
N® de horas Psicalogo contratadas (N*de e 100% 12.5%
programadas) x 100
) {N* de horas de
* Prof |
N“de horas Profesional de | o g0t de actividad | 100% 12.5%
actividad fisica contratadas -
fisica programadas) x 100
INDICADORES DE .
BUENAS Minimo dos buenas practicas de! programa subidas a plataforma 100% 100% 5%
PRACTICAS




SEPTIMA: E! Servicio esté facultado a monitorear y evaluar el avance del Programa “Elige Vida
Sana”, para conaocer el desarrolio 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.

3. Monitoreo Nivel Comunal y Servicio de Salud:

FECHA NOo 1: Ne 2: N° 4: N°o 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de 12 | meses a 64 afios | asignados
comuna (incluye | con contral de | ingresados al
diagnostico ingreso realizado. programa.
situacional
comunal, catastro,
mapa de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
corpunicacién)
100% RR.HH | % usuarios de 6 | % usvario de 6 | % usuarios de 6
contratado. meses a 64 afos | meses a 19 afios | meses a 64 afios
con  control  de | con primer control | con 6 meses de
ingreso realizado realizado. intervencion
% usuarios de 6 % usuario de 20 a | % usuarioc que
meses & 64 afios 64 afios con primer | mejoran condicion
con control de control realizado nutricional
ingreso reatizado. % usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afios | mejoran condicién
con 6 meses de | fisica.
intervencion
% usuarioc que
mejoran condicidn
nutricional
% usuario que
mejoran condicion
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacidn MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 10 ABRIL 10 MAYOD 10 JULIO 10 ENERO 2121
cumplimiento
Servicio de Salud

b. Evaluacién: Se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige
Vida Sana en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

- La primera evaluacién se efectuard con corte al 31 de agosto de! afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hari 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 de Descuento de
Porcentaje de cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
60% 0%

Entre 50% y 59.99% 50%

Entre 40% y 49.99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

- La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de diciembre de 2020, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de
recursos para el afo siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

OCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debers incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera
de la ejecucion de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para aicanzar en forma mas eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisidén, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad
debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N6 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta
de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién
los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en
el articulo 79 de la Ley N° 21.192.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacion de los fondos asignados para el afio siguiente.

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

-

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2020. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere las cldusulas anteriores,
comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero de 2020 por razones de buen servicio, atendido
lo sefialado en los dictdmenes N016,037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contralorfa General de
la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del programa.

lLas partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del
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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 finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga 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 afio mismo. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos

a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando uno en poder del

Servicio de Salud.

1
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