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Ministerio de
Salud

LA SERENA,

%m@h{%a@ﬁﬁ/@f 15 MAR. 202

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucién N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha

08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacidon con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, 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 atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Elige
Vida Sana” .

2. Que, con fecha 21 enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucion Exenta N°® 117 con el
objeto de financiar el programa Elige vida sana 2022.

3. Con fecha 10 de Marzo de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de La
serena celebraron un convenio programa Elige vida sana 2022.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 10-03-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Elige vida sana 2022, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2022- LA SERENA

EnLa Serena a................ 10.03:2022.cvissivevoiiaie , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segun Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena, representada por su Alcalde
D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°695/21 en adelante la “Municipalidad” o el
"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio que consta de Ias siguientes cldusulas:

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

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 55, de 24 de diciembre de 2020 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
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencidn Primaria como drea 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”, con el objetivo disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y
sedentarismo en relacion a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afos que sean beneficiarios de FONASA
y especificamente, mejorar la condicidén nutricional y condicion fisica de las personas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del 07 de enero de 2022 y que se entiende forman parte integrante

del presente convenio, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al
programa fueron aprobados mediante Resolucion Exenta N°117 del 21 de enero 2022.

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

OBJETIVO GENERAL




“Disminuir fa malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 ahos de edad inscritos/as en el sistema de atencién primaria de
salud”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicién fisica.
ESTRATEGIA

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, 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 promocion y prevencion en relacion a actividad fisica y atlimentacién
saludable. Para eflo, 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 enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar 3l programa son lactantes, nifos, adotescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que al menos cumplan
con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentada.

- Personas con sobrepeso u ¢besidad.

- Mujeres embarazadas ¢ post parto con sobrepeso u abesidad.

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

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominopiastia en Hospitales de {a red publica de salud o en
establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto de gestidn de lista de espera.

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

COMPONENTES

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes gue se desarrotlan en paralelo durante la intervencidn tanto de manera presencial o
remota.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista,
psicélogo/a y profesional universitario de actividad fisica que prestardn consultas individuales y, ademés, realizar los circulos de vida sana, con
el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién satudable y sostenible en el tiempo.

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 entregard
acceso a la préctica de actividad fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el
cambio de hdbito hacia una vida activa. Estas actividades se podrén realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio
disponible en {a comuna.

2. Distribucién de los cupos:

La comuna de La Serena cuenta con 500 cupos asignados, los cuales se distribuyen porcentualmente en tres grupos de edad que
conforman los dos componentes del programa y que “La Municipalidad” compromete a entregar la atencién integral del programa a estos
beneficiarios:

' : ’ ‘% distribucién de los cupos por
Rango de !dad (?. los b.‘lil‘efllcllrlos rango de edad*
Embarazadas y mujeres post parto hasta 8° meses 5-10%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de & hasta 19 aios, 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo mujeres 30-35%
post-parto.
Total 100%

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

Los objetivos por cada tramo etario son:
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a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

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

¢)  Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

d) De 2 a5 afos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora,

e)  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afos junto con madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢} En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su estado

nutricional segln Guia Perinatal MINSAL.

d)  En mujeres post parto, reducir e! 5% o més 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 aiios.

a)
b)
c)
d)
e)

f)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC,

De 6 a 19 afos disminuir e perimetro de cintura.

De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Entre 9 y 18 afios con APALQ , mayor de 18 afos con GPAQ

Adultos de 20 a 64 anos.

a)
b)
)
d)
e)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

Reducir el 5% o maés del peso inicial.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicidn fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a)
b)
d)
€)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicidn fisica

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

a. Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion de los usuarios del programa seguin grupo etario
{MINSAL RES EX NO31, 2015). Deber4 estar basada 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.

b.

c.

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

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

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

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y emergencia {usuario y profesionales) los
que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amptio 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 protocelos internos de cada uno de ellos.

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

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

CUARTA: Conforme a lo sefiaiado 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 la Resolucidn aprobatoria, la suma anual, dnica y total de $70.046.860,- (setenta millones
cuarenta y seis mil ochoclentos sesenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
MOVILIZACION MARKETING E
INSUMOS | TOTAL SUBT.24 ANO 2022
LA SERENA TOTAL RRHH YRESCATE JIMPRESION
$ 68.457.462 $ 390.000 $400.000] $799.398




€l programa considera:

a.  Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado de Enero a Diciembre del aiio en curso
conformado por Nutricionista, Psicélogo{a), Profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica, terapeuta en
actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segun la siguiente distribucién:

Esquema de contratacién: Equipo - 500 cupos:

EQUIPO AC

Profesional
categoria B

500 cupos

Horas semanales

Jerapeuta en AF

Nutricionista 33
Gestion 20
Psicélogo 44
Profesor EF,

Kinesidlogo o 35

b. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades det 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, implementos deportivos, marketing y otros
elementos para favorecer actividades de difusidén, 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 serdn transferidos por el Servicio de Salud respectivos a los Municipios, en representacién det Ministerio de Salud en 2
cuotas, de la siguiente forma:

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

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segln se indica en (a cldusula octava

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al Subt. 24, del presupuesto del Servicio de Salud, segin corresponda.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo.

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

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

DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
‘OMPONENTES INDICADOR NUMERADOR agosto relativo componente
indicador
Porcentaje de {N° de usuarios de 6 {N®° de usuarios de & meses a 19
usuarios 6 meses a 20 | meses a 19 afios con afios comprometidos ) x 100
afios ingresados control de ingreso
realizado (nutricionista - 80% 34
profesional actividad
fisica)
Porcentaje de {N®° de usuarios de 20 a (N° de usuarios de 20 a 64 afos
usuarios 20 a 64 64 afos con cantrol de comprometidos ) x 100
anos ingresados ingreso realizado .
Indicador de (nutricionista - profesional . 60% 33
usuarios actividad fisica) 70%
ingresados N° de usuarias N° de usuarias embarazadas
Embarazadas embarazadas con control comprometidas} x 100
de ingreso realizado 50% 33
(nutricionista - profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 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 {N° de horas de nutricionista 100% 12.5% 259,
S o
:'::":‘;as:“e‘ de % R.R.H.H contratado | Putricionista contratadas pragramadas) x 100
N° de horas de psicélogo (N° de horas de psicologo 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100 i .
N° de horas profesional de {N° de horas de profesional de 100% 12.5 %
actividad fisica actividad fisica programadas) x
contratadas ) 100 el e
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5% :
buenas practicas i
giene?
{’(
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INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
Diciembre relativo componente
indicador
Porcentaje de N° de usuarios que completando {N° de usuarios con
usuarios que ciclo de intervencién det afio t evaluacidn de fin de
madifican maodifican 1 o0 mas habitos ciclo de intervencidn
favorablemente 1 o alimentarios en el afio t) x 100 60% 20%
mas habitos i
alimentarios. . v
Porcentaje de N° de usuarios que completando (N° de usuarios con
usuarios que mejoran ciclo de intervencidn del ano t evaluacion de fin de
hébitos de actividad aumentan su nivel de actividad ciclo de intervencion -
fisica. fisica = . e ___lenelafiot)x100 _ S0% . . | 20% .. ___ i
Porcentaje de {N° de usuarios de 6 meses a 4 {N° de usuarios de 6 :
usuarios que mejoran anos que mejora Zscore de ! meses a 64 afos con ;
! condicidn nutricional peso/talla + N° de usuarios de S 3 | evaluacidn de fin de |
Indicadores de al 6° mes de 19 afios que mejoran Zscore de ciclo de intervencién j
impacto intervencién. IMC + N° de usuarios de 20 a 64 | en el afo t ) x 100 }
afos que mejoran el 5% del peso |
+ mujeres embarazadas y post 1
parto que logran un incremento de S0% 10%
peso adecuado segun estado
nutricional) R
Porcentaje de {N° de usuarios de 6 meses a 5 (N° de usuarios de 6
usuarios que mejoran afios que mejoran capacidad meses a 64 anos con '
condicién fisica al 6° motora + N° de usuarios de 6 a 64 | evaluacion de fin de :
i mes de intervencion. afios que mejoran capacidad ciclo de intervencién | 50% 10% 85% i
' funcional y musculary i enelafiot ) x100 i '
; Porcentaje de {N° de usuarios de 6 meses a 64 {N° de usuarios de 6 | |
usuarios que cumple a | afos que al fin de ciclo de meses a 64 con !
los 6 meses de intervencion cumple con 5 circulos evaluacion de fin de .
intervencién con los 5 de vida sana) ciclo de intervencion 50% 15%
circulos de vida sana e . enelafot }x 100 |
Porcentaje de ( N° de usuarios de 6 meses a 64 {N° de usuarios de 6
usuarios que cumple a | afos que al fin de ciclo de meses a 64 anos con
los 6 meses de intervencién cumple con 48 evaluacion de fin de
intervencion con los circulos de actividad fisica) cicto de intervencion 50% 15%
48 circulos de en el afiot) x 100
Porcentaje de {N° de usuarios de 6 meses a 20 (N° de usuarios de 6 100% 3.5%
usuarios 6 meses a 20 | afios con control de ingreso meses a 20 afos
anos ingresados realizado (nutricionista - comprometidos } x
profesional actividad fisica) 100 o o
Parcentaje de {N° de usuarios de 20 a 64 afios : {N° de usuarios de 20 100% 3.5%
usuarios 20 a 64 con control de ingreso realizado a 64 afos
afios ingresados (nutricionista ~ profesional . comprometidos ) x
actividad fisica) 100
Embarazadas y N° de usuarias embarazadas y post | N° de usuarias 100% 3%
Indicador de mujeres post parto parto con control de ingreso embarazadas
usuarios ingresados realizado (nutricionista ~ comprometidas} x 100
profesional actividad fisica) R oo .
SEPTIMA; €l Servicio estd 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 propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.
Monitoreo Nivel Comunal y Servicio de Salud:
FECHA No1: N° 2: N° 3: N° 4: N°5: N° 6:
CUMPLIMIENTO 31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 AGOSTO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
SERVICIO DE SALUD
100% Convenio | Entrega Plan de Trabajo { % usuarios de 6 | % usuarios de 6 | % de cupos | % de cupos
firmado Anual de la comuna. meses a 64 afos | meses a 64 afos | asignados asignados
con control de | con controt de | ingresados al | ingresados al
ingreso realizado ingreso realizado. | programa. pragrama.
100% R,R.\H,H | % usuarios de 6 meses | % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % wusvarios de 6 | % usuarios de 6
contratado. a 64 afios con control de | meses a 19 afios | meses a 19 afios | meses a 64 aflos | meses a 64 afios
. ingreso realizado con primer | con primer | con 6 meses de | con 6 meses de
Monitoreo control realizado control realizado. | intervencién. intervencion.
% usuarios de 6 % usuario de 20 | % usuario de 20 | % usuario que | % usuario Qque
meses a 64 anos con a 64 afios con [ a 64 afos con | mejoran condicidén [ mejoran condicién
control de ingreso primer control | primer contral | nutricional. nutricional.
realizado. realizado realizado.




que

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

intervencidn

intervencidn,

% usuarioc que | % usuario que
mejora condicion | mejoran
nutricional condicién
nutricional
% usuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicién fisica. condicidn fisica.
Medio de verificacién Plataforma web | Plataforma web MINSAL Plataforma web | Plataforma web Plataforma web
MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.

3. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizara'_moni'toreo los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, mas dos evaluaciones anuales durante la ejecucidon del
Pragrama Elige Vida Sana en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacién.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el aifo en curso, se efectuarad con corte al 31 de agosto. De acuerdo a
los resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacidn 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°
cuota del 30%
60% 0%

Porcentaje de cumplimiento

Entre 50% y 59.99% 50%

Entre 40% y 49.99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

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

. Mejor nivel de cumplimiento de metas,
. Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

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

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas siendo posible cumplir con las S sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afno siguiente, segun exista continuidad del presente pragrama.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicidn de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacidn auténtica en soporte papel, o bien, en formato electronico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por a Contraloria General de la Republica y que cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucidn de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital, para ta! efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademds disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas
de 1as tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el pericdo de rendicién de la totalidad
de fos recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en ef SISREC una vez superados los inconvenientes.

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

QEM El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DEIMA.ERIMEB& Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacidn final dé 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 ta Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente,
segGn lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21,395, enviando comprobantes de dicha operacién al Servicio de Salud Coquimbo.

w: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que Ja que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de tos fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante,
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: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se preduce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 1S dias hdbiles, contados desde su recepcién y podrd aprobarlo u
observario. £n caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. La Municipatidad tendra un plazo de 8 dias habiles
contados desde Ja notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidén. La Municipalidad debera restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

E : El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre dei afio 2022, Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefalado en los dictdmenes N°11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N°193.880, y el articulo 13 inciso segundo de !a Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automadtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en Ja cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerie término por motivos fundados.

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

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nueve convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establecera
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

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

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

QEQLMA_Q_QINIA: £l presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. ROBERTO JACOB JURE DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencidén Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el aflo 2022.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR s

DEL SERVICIO W

IV REGION )4

. CELIA MORENO CHAMORRO

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

- Archivo

S < rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51} 2 685091 -515091 (Red Salud)

S.I‘.
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CONVENIO
| PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2022- LA SERENA

EnLa Serena a...i......... IGHARZUZZ ............... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho piblico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
jurfdica segun Degreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién
con la Resolucidn Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el
“Servicio” o el “HJervicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA
SERENA, persorja juridica de derecho publico, domiciliada en Prat N°451, La Serena,
representada pori su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE de ese mismo domicilio, personeria
juridica segin Decreto Alcaldicio N°695/21 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 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: “Bn el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a lajentrada 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 AiRTiCULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N©° 55, de 24 de diciembre de 2020
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 ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando a la] Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nueve modelo de jatencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida
Sana”, con el objetivo disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo
en relacién a la condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que
sean beneficiarios de FONASA y especificamente, mejorar la condicién nutricional y condicion fisica

{

de las personas. !

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 45 del 07 de enero de 2022
y que se entiendp forman parte integrante del presente convenio, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud def presente instrumento. Los recursos asociados al programa
fueron aprobados;mediante Resolucion Exenta N°117 del 21 de enero 2022.

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

OBJETIVO GENEéRAL

“Disminuir la malrjutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 aiios de edad inscritos/as
en el sistema de q‘tencién primaria de salud”.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar cendicidn nutricional.
2. Mejorar cpndicién fisica,
ESTRATEGIA

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

1. Descripc;h(m general:

El Programa Eligé Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en

el tiempo a todo ysuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacién
de actividades de promocién y prevencidén en relacién a actividad fisica y alimentacion
saludable. Para dllo, financia la contratacion de Nutricionistas, Psicdlogos/as y Profesionales
de la actividad ﬁsfca para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales,
trabajen bajo un !anfoque comunitario e interdisciplinario.

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

- Personasicon perimetro de cintura aumentado.

- Personas !‘con sobrepeso u obesidad.

- Mujeres embarazadas o post parto con sobrepeso u obesidad.

- Menores e 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensién.

- Personas§ beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en
Hospitaie‘;s de la red publica de salud o en establecimientos privados en convenio con
instituclopes piblicas en el contexto de gestidén de lista de espera.

H
Al ingresar al programa el usuaric permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberd realizar luna evaluacién nutricional y una evaluacion de la condicion fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar,

COMPONENTES§

El Programa Elage Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante ia
intervencién tantp de manera presencial o remota.

a) Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesnonales nutricionista, psicdlogo/a y profesional universitario de actividad fisica
que prestardn consultas individuales y, ademds, realizar los circulos de vida sana, con el proposito
de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

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 entregard accesc a la practica de actividad fisica y actividades
de recreacidn en comunidad y en entornos saludables, con el proposito de potenciar el cambio de
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habito hacia una lvida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un
espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

i
2. Distribuc%ién de los cupos:

La comuna de f,a Serena cuenta con 500 cupos asignados, los cuales se distribuyen
porcentuaimente;en tres grupos de edad que conforman los dos componentes del programa
y que “La Munig¢ipalidad” compromete a entregar la atencién integral del programa a estos
beneficiarios: |

Embarazadas y: mujeres post parto
hasta 8° meses

Nifios y nifias de 6 meses hasta S afios. | 35-40%

Nifos, niflas y adolescentes de 6 hasta
19 afios, incluyendo mujeres post- | 20-25%
nardn

Aduitos de 20 hasta 64 afios,
incluyendo mujeres post-parto.

30-35%

Totai 100%

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

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de¢ 6 meses a 5 afios.

a) Madificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y
$€X0,

¢) Nifos y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC,

d) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

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

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

d) E:;\ mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingpe
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e) Pafa mujeres post parto mejorar condicion fisica
f) Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, niRas y adolescentes de 6 a 19 afos.

a)
b}
¢)
d)
e)

f)

Modificar fiavorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar hivel de Actividad Fisica

De 6 a 19 aios mejorar ZScore de IMC.

De 6 a 19 bfios disminuir el perimetro de cintura.

De 6 a 19 pifos mejorar la condicién fisica.

Entre 9 y 18 afios con APALQ , mayor de 18 afios con GPAQ

Adultos de 20 a 54 afos.

a)
b)
c)
d)
e)

Maodificar favorablemente al menos un hébito alimentario
Aumentar hivel de Actividad Fisica

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir ¢l perimetro de cintura.

Mejorar la jlcondicién fisica

Beneficiarios cori abdominoplastia

Modificar fiavorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar hivel de Actividad Fisica

Disminuir ¢l perimetro de cintura.
Mejorar ia condicion fisica

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

a. Elaboraciéh de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de
los usuarios diel programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar
basado en el efnfoque 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.

b.

c.

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

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se
sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se ha implementado con
resultados: positivos, slendo eficaz y Gtil en un contexto concreto, contribuye al
afrontamiénto, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se
presenten en el trabajo diario de! programa, en los ambitos de las prestaciones

individuales y grupales, de la gestion, satisfacciéon usuaria u otro et experiencia
pueden setvir de modelo para otros equipos. £ )
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d.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
progranias publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad
de los r¢sultados y que den cuenta del proceso de articulacién y trabajo colaborativo a
nivel ioQal. Dentro de estas tareas, se deberd formalizar los mecanismos de relacion de
la Coortlinacion Comunal en las reuniones definidas para difundir orientaciones vy
favorecair alianzas estratégicas con el Centro de Salud vy el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y
emergq:ncia {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 ltocal. En el
€aso dd que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos
educactq}nales, tener presente que estos flujogramas deben considerar los protocolos
internos de cada uno de ellos.

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

g. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusion redes

sociales

i
i

i
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 tramitacion de la
Resolucién aprohatoria, la suma anual, Unica y total de $70.046.860.- (setenta millones
cuarenta y seis mil ochocientos sesenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de
las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

COMUNA DISTRIBUCION DE RECURSOS PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
MOVIUZACION MARKETING E

LA SERENA i TOTAL RRHH YRESCATE IMPRESION INSUMOS | TOTAL SUBT.24 ANO 2022
‘ $ 68.457.462 $ 390.000 $ 400.000] S 799.398 $ 70.046.860

El programa congidera:

a. Recurs’%os exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado
de Enero a Diciembre del afio en curso conformado por Nutricionista, Psicologo(a),
Profeslonal de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica, terapeuta en actividad
fisica ¢ kinesidlogo/a) por 12 meses, segun la siguiente distribucién:
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Esquerzpa de contratacion: Equipo - 500 cupos:

EQUIPO AC 500 cupos

. categorfaB . |. .. Horassemanales
Nutricionista 33
Gestién 20
Psicdlogo 44
Profesor EF,

Kinesiélogo o 35
Terapeuta en AF

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, implementos deportivos,
marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusién, comunicacién
entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informaciéon asociada al
programa) entre otros, lo que debe estar sefalado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivos a los Municipios, 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 transferira una
vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio.

La se%gunda, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto
a la gvaluacién de cumplimiento de metas y serd preporcional a éste, segun se indica
en la cldusula octava

E! gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al Subt. 24, del presupuesto del Servicio
de Salud, segun corresponda.

Sin perjuicio de lg anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por
el Servicio respectivo.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacidn que dispondré el Servicio para medir
la ejecucidn técnica del Programa:
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INDICADORES DE GESTIé_N Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

i

C (9}
Souir®

. | DENOMINADOR Meta | Peso Peso relativo
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR ! agosto | relativo componente |
: v f Indicador ;
| Porcentaje de § {N¢ de usuarios de ] (N° de usuarios de 6
! usuarios 6 ¢ 6 meses a 19 aflos ' meses a 19 afios
; meses a 20 con control de . comprometidos ) x 100 :
afios ingreso realizado | 80% 34 :
ingresados (nutricionista - 3 :
profesional § 5
actividad fisica) i
Porcentaje de (N® de usuarios de | (N° de usuarios de 20 a |
usuarios 20 a 20 a 64 afos con 64 afios comprometidos ) j
Indicador de | 64 afios control de ingreso ; x 100 1
usuarios ingresados ; realizado | 60% | 33 70% i
ingresados ; (nutricionista - ; :
. profesional i
| actividad fisica) ;
N° de usuarias i N°® de usuarias
Embarazadas embarazadas con 1 embarazadas
control de ingreso comprometidas) x 100 50% 33
realizado
{(nutricionista - ‘
profesional ;
actividad fisica) ;
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% | 50 i
- N° de horas de (N° de horas de gestidn 100% | 12.5%
gestidn programadas) x 100
contratadas
N° de horas de (N° de horas de 100% : 12.5% i
nutricionista nutricionista !
Indicadores | % R.R.H.H . contratadas | programadas) x 100 25%
de proceso contratado - N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5% i
» psicdlogo | psicologo programadas) |
contratadas X100
N° de horas (N° de horas de - 100% . 12.5 %
profesional de profesional de actividad
actividad fisica fisica programadas) x
contratadas 100 R
Indicadores Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% | 100% 5%
de buenas plataforma. ;
_practicas e :
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INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO

i

COMPONENTES

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | Meta Peso Peso
Diciembre | relativo relativo
indicador | component !
i e
Porcentaje de N° de usuarios que i (N° de usuarios !
usuarios que completando ciclo de con evaluacién |
modifican intervencién del afio t de fin de ciclo E
favorablemente | modifican 1 0 més de intervencién | 60% 20%
1 0 mas habitos | habitos alimentarios en el afio t) x
alimentarios, _.. 100
Porcentaje de N° de usuarios que i (N° de usuarios ;
usuarios dque completando ciclo de . con evaluacién :
mejoran habitos | intervencién del afiot ' de fin de ciclo
de actividad aumentan su nivel de de intervencion | 50% 20%
fisica. actividad fisica en el afio t) x
) 100
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 (N° de usuarios _
Indicadores | usuarios que meses a 4 afios que de 6 meses a ;
de impacto mejoran mejora Zscore de 64 afios con 1
condicidn peso/talla + N° de evaluacién de
nutricional al 6° | usuarios de 5 a 19 afios fin de ciclo de *
mes de que mejoran Zscore de intervencion en
intervencidn. IMC + N° de usuarios de | el afiot ) x 100 ?
20 a 64 afos que 50% 10%
mejoran ei 5% del peso H
+ mujeres embarazadas
y post parto que logran
un incremento de peso 85%
adecuado segun estado
nutricional)
Porcentaje de {N° de usuarios de 6 i {N° de usuarios
. usuarios que meses a 5 afios que | de 6 meses a
mejoran | mejoran capacidad 64 afios con
condicién fisica | motora + N° de usuarios | evaluacion de 50% 10%
al 6° mes de de 6 a 64 afios que fin de cicio de
intervencion. mejoran capacidad intervencién en
funcional y muscular) elafot ) x 100
Porcentaje de (N° de usuarios de 6 (N° de usuarios ,
usuarios que meses a 64 afios que al | de 6 meses a ]
cumple a los 6 fin de ciclo de 64 con :
meses de intervencién cumple con | evaluacién de 50% 15% ;
intervencion S circulos de vida sana) fin de ciclo de
conios 5 | intervencion en §
circulos de vida el afiot ) x 100 ;
sana i
Porcentaje de ( N° de usuarios de 6 (N° de usuarios !
usuarios que meses a 64 afios que al de 6 meses a !
cumple a los 6 fin de ciclo de 64 afios con
meses de ’ intervencién cumple con | evaluacién de 50% 15% ﬁ
intervencidn 48 circulos de actividad | fin de ciclo de
con los 48 fisica) intervencion en :
circulos de el afiot ) x 100 §

actividad fisica




%

Porcentajé de

(N° de usuarios de 6 (N° de usuarios | 100% 3.5%
usuarios 6 meses a 20 afios con de 6 meses a
meses a 30 control de ingreso 20 afios
afos : realizado (nutricionista - | comprometidos
ingresados profesional actividad } x 100
: fisica)
Porcentajé de (N® de usuarios de 20 a (N° de usuarios | 100% 3.5%
usuarios 2,'0 a 64 afios con control de de 20 a 64 afios
64 afios | ingreso realizado comprometidos
Indicador de ingresado!s (nutricionista - )} x 100
usuarios profesional actividad
ingresados s fisica)
Embarazadas y | N° de usuarias N° de usuarias | 100% 3%
mujeres post embarazadas y post embarazadas
parto parto con control de comprometidas)
ingreso realizado x 100
{nutricionista -
profesional actividad
fisica)
SEPTIMA; EI Setvicio esta facultado a monitorear y evaluar el avance del Programa “Elige Vida

Sana”, para conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
Programa Elige Vida Sana con el propoésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

a. Monitorep Nivel Comunal y Servicio de Salud:

Ne1: |

FECHA No 2: N° 3: N° 4: N©°5: N©° 6:
CUMPLIMIENTO | 31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 AGOSTO | 31 OCTUBRE | 31
SERVICIO DE DICIEMBRE
SALUD
100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios | % usuarios | % de cupos | % de cupos
firmado Trabajo Anual de | de 6 meses a | de 6 meses a | asignados asignados
la comuna. 64 afios con | 64 afios con | ingresados al | ingresados al
control  de | control de | programa. programa,
ingreso ingreso
realizado realizado.
100% R.R.H.H | % usuarios de 6 | % usuarios | % usuario de | % usuarios de | % usuarios de
contratado. meses a 64 afios | de 6 mesesa | 6 mesesa 19 | 6 meses a 64 | 6 meses a 64
con contro! de | 19 afios con | afios con | afios con 6| afios con 6
ingreso realizado | primer primer meses de | meses de
control - controf intervencion. | intervencion.
Monitoreo realizado realizado.
% usuarios de 6 % usuario de | % usuario de | % usuario que | % usuario que
meses a 64 20 a 64 afios | 20 a 64 afios | mejoran mejoran
anos con con primer | con primer | condicion condicién
control de control control nutricional. nutricional.
ingreso realizado realizado.
realizado.
% usuarios | % usuarios | % usuario que | % usuaric que
de 6 meses a | de 6 meses a | mejoran mejoran
64 afios con | 64 afos con | condicion condicion
6 meses de | 6 meses de | fisica. fisica.
intervencién | intervencion. o
S
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%  usuario | % usuario
que mejora | que mejoran
condicién condicién
nutricional nutricional

% usuario
que mejoran

% usuario
que mejoran

condicion condicién

fisica, fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma Plataforma Plataforma
verificacién MINSAL MINSAL web MINSAL | web MINSAL. web MINSAL.

3. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizard monitoreo los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, mas dos
evaluaciones anuales durante la ejecucidon del Programa Elige Vida Sana en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacién.

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 la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al.60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuento de
cumplimiento recursos 2° cuota del 30%
60% 0%
Entre 50% vy 59.99% 50%
Entre 40% vy 49.9%% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

£n relacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

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

s Mejor nivel de cumplimiento de metas.
¢ Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

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

b. Segunda 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, manteniendc en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de lgs actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacidn de recursos
para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa. / TSLE
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OCTYAVA: El protedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra reguiado en la
resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital. A
fin de contar con.medios electronicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de
la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disppnibilidad de fa informacién, a partir del presente convenio el municipio debera
rendir los recursps traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denaminada “Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas” o SISREC, para la
ejecucién de log proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacién
electronica y digjtal, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias tégnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al mehos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador deLSISREC, ademas disponer de {os medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar |a rej dicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa
de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos
transferidos para'su ejecucion.

En casos excepci¢nales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del
SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos serdn informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

NOVENA: El Seryicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir
pautas técnicas pfpra alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: E! Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente i{a
correcta utilizacion de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de r?ndir cuenta mensual de los recursos transferidos.

2 RA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién
final dé 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 recugrsos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de
enero del afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.395, enviando

comprobantes de dicha operacion al Servicio de Salud Coquimbo.

QEQLMA_S_EQQAQA: Ef Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenid se sefiala. Por ello, en el caso que ia Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

W: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicadg en fa comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del
convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento
de las irregularidades.

La Municipatidad, dentro de los 20 dias hdbiles siguientes a la notificacidn de dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias hébiles, contados desde su recepciéon y podra apro s.observarlo.
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En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del
informe, éstas debheran notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término
de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la notificacion
de las observacianes, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al
Servicio, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hdbiles siguientes a la fecha
de su recepcion. [La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados,
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio
de Salud. En el mjsmo plazo deber3 restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que
el informe no haya sido aprobado.

: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior,
se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de
este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2022 por razones de
continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N©11.189/08 vy
N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de
la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General
de la Republica, Foda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los
beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la Ley de Presupuestos del
sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
cladusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del canvenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se gxtenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automdtica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyp monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de
Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

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 operacién.

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

-

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
quedando uno en poder de cada parte. /’-\ _
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