APRUEBA RESOLUCION EXENTA N°798 DEL
“CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA,
COMUNA DE ARICA 2021, SUSCRITO ENTRE
MUNICIPALIDAD DE ARICA EL SERVICIO DE SALUD ARICA Y LA

ALCALDIA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA”.

DECRETO N° 3020 /2021.-

ARICA, 21 de abril del 2021.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencién del tramite de toma de razén, la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 798 fecha
12 de abril del “Convenio Programa Elige Vida Sana, Comuna de Arica Afio 2021",
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y Ia llustre Municipalidad de Arica con fecha 07
de abril del 2021;

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolucion Exenta N° 798 fecha 12 de abril del “Convenio Programa
Elige Vida Sana, Comuna dg Arica Afio 2021”7, suscrito entre el Servicio de Salud Arica 'y
la llustre Municipalidad dg Arica con fecha 07 de abril del 2021, sobre las nuevas
condiciones y transferencig de recursos destinados a la ejecucién de dicho programa

2 Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

@7” RA CAIMANQUE

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL
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APRUEBA CONVENIO «PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2021»
SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
ARICA Y LA 1 MUNICIPALIDAD DE ARICA.

g

Y,

SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 0377 (12-04-2021) RESOLUCION N°
PPSM/PCP Exenta
798
ARICA, -
 WCOPIA
VISTOS: 17 ABR H2] e

Los articulos 5 y 37, del D F.L N° 1/19 653, que fija
el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado; el Decreto N° 36, de 1880, del
Ministerio de Salud, que aprueba normas que se aplicaran en los convenios que celebren los
Servicios de Salud, el Decreto N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que establece el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, las facultades que me confiere el Decreto
N° 45, de 01 de octubre de 2019, del Ministerio de Salud, sobre nombramiento en calidad de
Directora titular del Servicio de Salud Arica. las Resoluciones N° 7, de 2019, y N° 16, de 2020,
ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas sobre exencion del tramite
de toma de razoén; y las atribuciones y facultades conferidas mediante Decreto de Fuerza Ley
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, con fecha 07 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61 606 000-7, representado por su Directora, Dra. Magdalena Gardicic Franulic, ambos
con domicilic en avenida 18 de septiembre N° 1000, edificio N, segundo piso, de la ciudad de
Arnca, por una parte, y la llustre Municipalidad de Arica, Rut N° 69 010.100-9, representada
por su Alcalde, Sr Gerardo Espindola Rojas, ambos con doncilio en calle Rafael Sotomayor
N° 415, por la otra, se celebré el instrumento denominado «CONVENIO PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2021»;

2.- Que, el refendo Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86, de 02 de
febrero de 2021, del Ministeno de Salud, y tiene respaldo financiero de acuerdo a lo
establecido en la Resoluciéon Exenta N° 94, de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud
3.- Que, el Convenio debidamente firmado por la Directora del Servicio de Salud Anca y
el Sr Alcalde de la | Municipalidad de Anca, fue recepcionado el dia 12 de abnt del afio en
curso en el Departamento de Asesorfa Juridica del Servicio de Salud Arica,

4.- Que, conforme a los antecedentes sefialados,

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el instrumento
denominado «CONVENIO PROGRANMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2021»,
suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, ambos ya
individuahzados, instrumento que se inserta integramente a confinuacién y que se entiende
formar parte de la presente Resolucién para todos los efectos legales que deriven de su
aplicacion



CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2021

En Anca a 07 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606 000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, representado
vor su Directora Dra Magdalena Gardilcic Franulic. RUN N° || ]l V¢dco Cirujano, de ese
mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
legalmente por su Alcalde Sr Gerardo Espindola Rojas, RUN N°H Periodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta
de las siguientes clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon 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 postenoridad 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”.

Asimismo, el Decreto Supremo correspondiente, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a las municipalidades, para sus administradoras
de Salud Municipal reitera dicha norma, agregando la forma de matenalizarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo proposito es contribuir a la reduccion de malnutricion
por exceso en |la poblacion del pais.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°86 del 02 de febrero de 2021, de!
Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente instrumento

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
Exenta N°94 del 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud

TERCERA EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar ios siguientes componentes del Programa Elige Vida Sana que se desarrollan
en paralelo 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 y profesional de actividad fisica que prestaran
consultas individuales y, ademas, realizar los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el
cambio de habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo

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

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas En
ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de
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
comunitano segun espacio disponible en la comuna

CUARTA: Conforme a o sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucidn
Aprobatoria, la suma anual y total de $ 51.843.322.- (cincuenta y un millones ochocientos
cuarenta y tres mil trescientos veintidos pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los
componentes sefalados en la clausula anterior.
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Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio ($36.290.325
treinta y seis millones doscientos noventa mil trescientos veinticinco pesos m/n.-} a la
fecha de la total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria, para la debida
mmplementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota corresponderd al 30% ($15.552.997 quince millones quinientos
cincuenta y dos mil novecientos noventa y siete m/n.-), en el mes de octubre, para el
adecuado desarrollo de ias actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante
de este Convenio

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable

El monto para financiar este Convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Serviclo del afio en curso

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el Servicio
y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccién

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme Ia
normativa establecida en esa misma ley, o sI por alguna razén la prestacion debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18 883 en
concordancia con lo sefialado en el articuio 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacidn, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de [os cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en wvirtud del
presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, cabe recordar que a contar
del 01 de Enero del 2018 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionaimente, de manera personal, conforme lo establecido en 1a Ley N°20 894

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
cupos, objetivos generales, especificos y por grupo etaro e indicadores de gestidén y de impacto

Cupos por tramo etario:

Rango de Edad de los beneficiarios Cupos

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 20
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios N - o 160
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo mujeres post-parto 80
Adultos de 20 hasta 64 afios o T ) 140

Objetivo general:
“Disminuir la mainutricion por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscnitos/as en
el sistema de atencion pnmaria de salud”

Objetivos especificos:
1 Mejorar condicidn nutricional
2 Mejorar condicion fisica

Objetivos por tramo etario:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nive! de Actividad Fisica

¢) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segln edad y sexo
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC




e)

De 2 a 5 aftos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

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

Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica

Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

a)
b)

Nifos, niflas y adolescentes de 6 a 19 afios.

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 afios disminuir el perimetro de cintura

De 6 a 19 aftos mejorar la condicidn fisica.

a)
b)
c)
d)
e)

Adultos de 20 a 64 arios.

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

Reducir el 5% o mas del peso nicial.

Disminuir el perimetro de cintura

Mejorar la condicion fisica

a)
b)
c)
d)
e)

Beneficiarios con abdominoplastia

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

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica

a)
b)
d)
e)

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

a)

b)

c)

Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando la
participacion de los usuarios del programa segln grupo etario (MINSAL RES
EX N°31, 2015). 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 los habitos y estilos
saludables trabajados dentro del programa Debera estar confeccionado al 01 de
abril del afto en curso

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 complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se
establezcan alanzas estratégicas, con la finalldad de potenciar el ingreso de
usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos, estrategias de
rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros

Canalizar y difundir Buenas practicas, definidas como una experiencia que parte
de un resuitado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana
y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencidén que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto,



d)

e)

f)

g)

contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucion de problemas yio
dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de
las prestaciones Iindividuales y grupales, de la gestion, satisfaccion 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 contribur a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta de| proceso de articulacién y
trabajo colaborative a nivel local Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas
para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud
y el intersector

Elaborar los flujogramas de atencion para control de ingreso, denvacién 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.

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

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

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL

31 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSQ.

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

S

A A P AN VA O DI B s A

COMPONENTE

Indicador de
usuarios
ingresados

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
agosto relativo componente
e g 7o e s oo 3, v < s e . e 1 ormrnek NACAAOE
Porcentaje de usuarios  (N° de (N® de usuarios 80% 34% 70%
B meses a 20 afios usuarios de 6  de B meses a 19
ingresados meses a 19 afnos
afios con comprometidos )
control de x 100
ingreso
realizado
(nutnciomista -
profesional
actividad
fisica)
Porcentaje de usuarios  (N° de (N° de usuanos 60% 33%
20 a 64 afios usuanos de 20 de 20 a 84 afios
ingresados a 64 afios con  comprometidos )
control de x 100
ingreso
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad
fisica)
Embarazadas N° de usuarias  N° de usuarias 50% 33%
embarazadas  embarazadas
con controf de  comprometidas)
ingreso X 100
reaiizado

(nutricionista —



Indicadores de
proceso

Indicadores de
buenas
practicas

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA

profesional

% R R H.H contratado

actividad
fisica)

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100%
N° de horas (N°de horas de  100%
de gestion gestiéon
contratadas programadas) X

100 .
N° de horas (N° de horas de 100%
de nutriciorista
nutricionista programadas) x
contratadas 100
N° de horas (N° de horas de 100%
de psicélogo psicologo
contratadas programadas) x

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

100

100%

Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a

plataforma

50%

25%

12,5%

12,5%

12,5%

12,5%

100% 5%

31 DE

DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO.

COMPONENTE
S

indicadores de impacto

6

usuarios que
cumple a los 6
meses de

B meses a 64 afios
que al fin de ciclo
de intervencién

de 6 meses a 64
con evaluacion de
fin de ciclo de

INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
Diciembre relativo componente
I . s indicador s

Porcentaje de N° de usuanos que  (N° de usuarios 60% 20%
usuanos que completando ciclo con evaluacién de
modifican de intervencion del fin de ciclo de
favorablemente 1 o afio t modifican 10  mtervencion en el
mas habitos mas habitos afio t) x 100
alimentarios alimentarios .
Porcentaje de N° de usuarios que  (N° de usuarios 50% 20%
usuarios que completando ciclo con evaluacion de 85%
mejoran habitos de  de intervencion del fin de ciclo de
actividad fisica. afio t aumentan su intervencién en el

nivel de actividad afio t) x 100

fisica
Porcentaje de (N° de usuaros de (N° de usuarios 50% 10%
usuarios que B meses a 4 afos de 6 meses a 64
mejoran condicion que mejora Zscore afios con
nutnicional al 6° de pesoftalla + N° evaluacion de fin
mes de de usuarios de 5 a de ciclo de
intervencion 19 afios que intervencion en el

mejoran Zscore de afiot) x 100

IMC + N° de

usuarios de 20 a 64

afios que mejoran

el 5% del peso +

mujeres

embarazadas que

fogran un

incremento de peso

adecuado seglin

estado nutncional)
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios 50% 10%
usuarios que 6 meses a 5 afos de 6 meses a 64
mejoran condicion que mejoran afios con
fisica al 6° mes de capacidad motora +  evaluacion de fin
intervencion N° de usuarios de 6  de ciclo de

a 64 afos que intervencion en el

mejoran capacidad  afiot ) x 100

funcional y

muscular) )
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios 50% 15%



intervencion con los
5 circulos de vida
sana

cumple con 5
circulos de vida
sana)

intervencion en el
afio t) x 100

Porcentaje de (N° de usuanos de  (N° de usuarios 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afios  de 6 meses g 64
cumple a los 6 que al fin de ciclo afios con
meses de de mmtervencion evaluacion de fin
intervencién con los  cumple con 48 de ciclo de
48 circulos de circulos de intervencion en el
actividad fisica actividad fisica) afiot) x 100
Porcentaje de (N° de usuarios de  (N° de usuarnios 100% 356%
usuarios 6 mesesa 6 mesesa20afos de 6 meses a20
20 afios con control de afnos
@ ingresados ingreso realizado comprometidos } x
3 (nutricionista ~ 100
b profesional
L actividad fisica)
E Porcentaje de (N° de usuartos de (N° de usuanos 100% 35%
@ usuarios 20 a 64 20 a 64 afos con de 20 a 64 afos
-g anos tngresados control de ingreso comprometidos } x
] realizado 100
a (nutricionista -
8 profesional
5 actividad fisica)
b Embarazadas N° de usuarias N° de usuanas 100% 3%
o embarazadas con embarazadas
B control de ingreso comprometidas) x
- realizado 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% RRHH N° de horas (N° de horas de gestion 100% 12 5%
contratado de gestion programadas) X 100
2 contratadas 10%
b N° de horas (N° de horas de nutncionista 100% 12.5%
o de programadas) x 100
3 nutnicionista
° contratadas
;{’_, N° de horas (N° de horas de psicologo 100% 12 5%
3 de psicdlogo programadas) x 100
8 contratadas
5 N° de horas (N° de horas de profesional de  100% 12 5%
£ de profesional  actividad fisica programadas)
de actividad x 100
fisica
contratadas
U]
g ‘g Mimimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
B plataforma
8%
Se
25
3
Fel

Todos los indicadores tienen como medio de venficacién la plataforma web MINSAL del programa o
el reporte solicitado por este Servicio

Los recursos financieros asociados a este Programa Elge Vida, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion, que deberan estar reflejados en el Plan
de Trabajo Anual. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, segun lo estipulado en el Anexo N°1 de
este convenio

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e
indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREQ Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno o remotas durante la ejecucion del
Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para
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monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa

2. La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacion MINSAL del programa para registrar las
prestaciones realizadas o en su defecto en la planilla Excel enviada por MINSAL.

3. La Municipalidad se obliga a disponer de los medios vernificadores financieros (descritos en el
anexo N°1), el cual debe ser enviado al encargado del Programa del Servicio de Salud a mas
tardar 15 dias corridos después del corte.

4. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinceavo dia habil de cada mes, al
correo electronico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el detalle en planilia
Excel de los gastos del convenio durante su ejecucidn y copia de los materiales impresos que
se hayan adquindo con los recursos del convenio.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos

El programa tiene continuidad en la atencidn de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio antenor. En cuanto al
monitoreo, se evalla segun el siguiente cuadro:

FECHA N1 N° 2: N°3 N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6| % de cupos
firmado Trabajo Anual de la | meses a 64 afios | asignados
comuna (ncluye | con  control  de | ingresados al
diagnostico Ingreso realizado programa
situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% RRHH | % usuaros de 6| % wusuano de 6| % usuaros de 6
contratado meses a 64 afios | meses a 19 afos | meses a 64 afos
con control de | con pnmer control | con 6 meses de
ingreso realizado realizado, intervencion
% usuarios de 6 % usuaric de 20 a | % usuano  que
meses a 64 afios 64 afios con primer | mejoran  condicion
con control de controf realizado nutricional
ingreso realizado % wusuarios de 6 % usuaro que
meses a 64 afios | mejoran condicion
con 6 meses de | fisica,
intervencion
% usuano  gue
mejoran  condicion
nutricional
% usuano  que
mejoran  condicion
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL
Fecha cumpiimiento | 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022
Servicio de Salud

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion descritos en la clausula quinta de este convenio.

e La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumphmiento es inferior al 60%, de acuerdo
al siguiente cuadro

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento Descuento de recursos
Programa i 2% cuota del (30%)

80% 0%
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Entre 50% y 59,99% | 50%

Entre 40% y 49,99% | 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacidn a esto Gltimo, 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

El Servicio, para realizar la reasignacion, debera priorizar segun el siguiente orden de criterios
1. Mejor nivel de cumplimiento de metas
2. Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplmiento 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

« lLa segunda evaluacion y final, Se efectuarad al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en
que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo
posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad
fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicidn financiera y
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin exista
continuidad del presente programa

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segln los
objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta El Servicto efectuara una constante
supervision, control y evaluacion del mismo

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Elige Vida Sana del
Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, dictadas por la Contraloria General
de la Republica mediante Res N° 30, del 11 de marzo, de 2015

Sin perjuicio de lo antenor, la Municipalidad debera observar lo siguiente

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la
Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de los
primeros guince dias habiles sigutentes al mes informado

c) Rendir cuenta final de la inversién de los recursos transferidos dentro del periodo de 30 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio

d) La Municipalidad tendréa la obligaciéon de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacidn que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015

En caso de gue los costos de ejecucion sean menores a los sefalados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estard obligada a la devolucitn de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fyar la vigencia del presente convenio desde el 01 de enero al 3!
de marzo 2021 segun lo establecido en la Resolucion N 548 del 03 de marzo de 2020, protrogado
para el afio 2021 a través de las Resolucion N°2673 dal 31 de diciembre de 2020, y desde et 07 de
abril hasta el 31 de Diciembre del afio en curso segun lo establecido en el presente convenio



La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en &, 0 su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista
para celebrarlo 0 que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, stempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln 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 comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duracién 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

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquelios
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 0 en el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucidon de los montos no utiizados por parte de la Municipalidad a
Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo
indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara analisis financiero del Convenio en base al
analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros
al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego,
emitird su informe y dard conformidad al gasto ejecutado o en su defecto solicitara el reintegro de
aquellos recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio

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

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repliblica

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra Magdalena Gardilcic Franulic para representar al
servicio de Salud Arnica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto Afecto N°45 de 01 de
Dctubre de 2019 del Ministerio de Salud

a personeria del Sr Gerardo Fspindola Rojas para representar a la | Municipalidad de Anca, emana
e, Jecreto Alcaldicio N°19 /S0 de fecha 06 de diciembre de 2016

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia

DECIMA CUARTA: El presente Convenic se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el Departamento
Programacién Financiera de APS del Ministerio de Salud
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5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde, D Gerardo Espindola Rojas, 0 a
quien corresponda, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/‘ 7
.
;{i{imc D8 Jw/\‘) o AL A LEAL J

‘y

£: (( e e
N =

.+ ! |DRA\MAGDALENA GARDILCIC FRANULIC
e DIRECTORA
& ERVICIO DE SALUD ARECA

Lo que comunico a Ud am su conocl iento y fme pertinentes

Departamento de Gestion de Recursos Fmancxepas@a“ﬁPS*—WSAL
llustre Mumicipalidad de Anca (2) {4 ‘ q’\z
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
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R
S ) PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2021
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Wé 07 de abril de 2021, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona

juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, representado
por su Directora Dra. Magdalena Gardilcic Franulic, RUN N°F, Médico Cirujano, de ese
mismo domicilio, en adelante “el Servicio”, y la liustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
legalmente por su Alcalde Sr. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°H Periodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posteriondad 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",

Asimismo, el Decreto Supremo correspondiente, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, que determina el aporie estatal a las municipalidades, para sus administradoras
de Salud Municipal reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo propdsito es contribuir a la reduccion de
malnutricion por exceso en la poblacion del pais

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°86 del 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo,
el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros de acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon
Exenta N°94 del 02 de febrero de 2021, del Ministeric de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Elige Vida Sana que se desarrollan
en paralelo durante la intervencion:

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 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 alimentacién 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 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 practica de actividad fisica y actividades de
recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito
hacla una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio

N nE wqunitano segun espacio disponible en la comuna.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
Aprobatoria, la suma_anual y total de $ 51.843.322.- (cincuenta y un millones ochocientos
cuarenta y tres mil trescientos veintidéos pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio ($36.290.325
treinta y sels millones doscientos noventa mil trescientos veinticinco pesos m/n.-) a la
fecha de la total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefalados en
el convenio.

b) La segunda cuota corresponderd al 30% ($15.552.997 quince millones quinientos
cincuenta y dos mii novecientos noventa y siete m/n.-), en el mes de octubre, para el
adecuado desarrolio de las actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante
de este Convenio.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

Ei monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio del afio en curso,

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas senaladas por el Servicio
y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las personas
vélidamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccién.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por
un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en
concordancia con o senalado en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las
reconocidas a un trabajador con nombramiento indefimdo o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la
Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del
presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, cabe recordar que a contar
del 01 de Enero del 2018 el personal a Honorarios estarg obligado a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20 894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
cupos, objetivos generales, especificos y por grupo etario e indicadores de gestion y de impacto.

Cupos por tramo etarjo:

Rango de Edad de los beneficiarios Cupos

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 20
| Nifos v niflas de 6 meses hasta 5 anos. 160

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo mujeres post-parto. 80
| Adultos de 20 hasta 64 afios. 140

Objetivo general;
“Disminuir fa malnutricidén por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afos de edad inscritos/as en

el sistema de atencion primana de salud”

Objetivos especificos:
1.  Mejorar condicidén nutricional.
2. Mejorar condicidn fisica.

Obhjetivos por tramo etario:
=
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os y nifias de 6 meses a 5 afos.

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de pesoialla segun edad y sexo
Nifios y nifas de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre 0 cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a)
b)

Nif

a

Q. 0O O

)
)
)
)
)

(0]

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

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

Para mujeres post parto mejorar condicién fisica

Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

os, nifias y adolescentes de 6 a 19 afnos.
Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica
De 6 a 19 aflos mejorar ZScore de IMC,
De 6 a 19 afos disminurr el perimetro de cintura.
De 6 a 19 afos mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios,
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Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a)
b)
d)

)

e

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

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:

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

b) Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores
y espacios publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto
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 actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros.




c)

d)

¥

Canalizar y difundir Buenas practicas, definidas como una experiencia que parte
de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida
Sana y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se
ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y atilt en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucién de problemas
y/o dificultades que se presenten 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.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy
programas publicos 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 deberd formalizar los
mecanismos de relacidn de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas
para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud
y el intersector

e} Elaborar los flujogramas de atencion 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 sajud local. En el caso de que €l
programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener
presente que estos flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de
elios

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

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso . Peso
agosto ‘ relativo : relativo
: . indicador componente
Porcentaje de usuarios  (N° de - (N° de usuarios | 80% ' 34% T0%
Indicador de 6 meses a 20 anos usuarios de 6 de 6 meses a
usuarios ingresados : mesesa 19 19 anos
ingresados ' afos con comprometidos )
control de x 100 ‘
ingreso
realizado
(nutricionista -~
profesional
actividad
, fisica) . .
Porcentaje de usuarios  (N° de (N° de usuarios 60% 33%
20 a 64 afios usuarios de 20 de 20 a 64 anos
ingresados a 64 afios con  comprometidos )
control de x 100
ingreso
realizado
(nutncionista —
profesional
actividad
. fisica) . R o
Embarazadas N° de usuarias N° de usuanas 50% 33%
embarazadas  embarazadas
con control de  comprometidas)
ingreso x 100
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad
fisica) R )
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50% 25%
N° de horas (N°de horasde ~ 100%  12,5%
indicadores de de gestion gestion
proceso contratadas programadas) x
% R R.H H contratado 100 i R .
N° de horas (N° de horas de 100% 12,5%
- de nutncionista
nutricionista programadas) x
contratadas 100




Indicadores de

buenas practicas

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

i N° de horas
de psicélogo
contratadas

" N° de horas

. profesional de

(N° de horas de
- psicélogo
; programadas) x
100
(N° de horas de
profesional de

actividad fisica * actividad fisica

contratadas

programadas) x
. 100

", Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a

! plataforma.

100%

T 100%

1 100%

12,5%

$12,5%

" 100% | 5%

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

g) Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusion

redes sociales.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL

31 DE AGOSTO DEL ANO EN CURSO.

INDICADORES DE_GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA

31 DE

DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO.

COMPONENTES

" INDICADOR

NUMERADOR

- DENOMINADOR \
« Diciembr

Meta

e

Peso
relativo
indicador

Peso relativo
componente

o
£
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Porcentaje de
usuarios que

. modifican

favorablemente 1 o

: més habitos
_ ahmentarios.

Porcentaje de
usuarios que
mejoran habitos de

_activnidad fisica.

Porcentaje de
usuanos que
mejoran condicién
nutricional al 6°
mes de
intervencion

" Porcentaje de
* usuarios que
. mejoran condicién

fisica al 6° mes de

. intervencién,

" Porcentaje de

usuaros que
cumple alos 6

* meses de
. intervencién con

N° de usuarios que
completando ciclo

de intervencion del
afio t modifican 1 o

' mas habitos

alimentarios
N° de usuarios que
completando ciclo
de intervencion del
afio t aumentan su

. nivel de actividad

fisica

(N° de usuarios de
6 meses a 4 afios
que mejora Zscore

: de peso/talia + N°

de usuariosde S5a
19 afios que
mejoran Zscore de

- IMC + N° de
, usuarios de 20 a 64
- afios que mejoran

el 5% del peso +
mujeres

. embarazadas que
* logran un
incremento de peso

adecuado segdn
estado nutncional)
(N° de usuanos de

' 6 meses a 5 anos

que mejoran

capacidad motora +

N°® de usuarios de 6
a 64 afios que

. mejoran capacidad
. funcional y
" muscular)

’ (N°“de usuarios de

6 mases a 64 aflos

' que al fin de ciclo

de intervencion

., cumple con 5

(N° de usuarlos
con evaluacién de
fin de ciclo de

« intervencion en el

afo t) x 100

{N° de usuarios
con evaluacién de

* fin de ciclo de

intervencion en el
afio t) x 100

(N° de usuarios
de 6 meses a 64
afios con
evaluacién de fin

' de ciclo de
. intervencién en el
»afiot)x 100

3

)

(N° de usuarios
de 6 meses a 64
aflos con
evaluacion de fin
de ciclo de

¢ intervencion en e} !

CN® de usuanos

afot )x 100

de 6 meses a 64
con evaluacién de
fin de ciclo de

. intervencién en el

60%

50%

50%

50%

50%

20%

" 20%

85%

10%

" 10%

T 15%




los 5 circulos de
vida sana

circulos de vida
sanayj

afiot)x 100

3

©15%

Porcentaje de ( N° de usuarios de  (N° de usuarios 50% ,
usuarios que 6 meses a 64 afios  de 6 meses a 64 '
cumple a los 6 que al fin de ciclo afios con

meses de de intervencion evaluacion de fin

intervencion con cumple con 48 de ciclo de

los 48 circulos de - circulos de mtervencién en el

actividad fisica_ ' actividad fisica) ~anot)x100 .

Porcentaje de (N° de usuarios de  (N° de usuarlos ¢ 100% 3.5%
usuarios 6 mesesa 6 meses a20 aflos de 6 meses a20

20 afos con control de ¢ afos

0 ingresados ingreso realizado comprometidos )

g (nutrnicionista — " x 100

o profesional

2 actividad fisica) ‘ .

2 Porcentaje de (N° de usuanos de : (N° de usuarios 100% ' 3.5%

» usuaros 20 a 64 20a 64 afios con | de 20 a 64 afios

2 afios ingresados control de ingreso comprometidos )

s realizado x 100

4 (nutricionista —

g . profesional ) :

. actividad fisica) ; !

3 Embarazadas N° de usuanas " N° de usuanas 100% 3%

3 embarazadas con embarazadas

B contro! de ingreso comprometidas) x '

- realizado 100 ;
(nutricionista — : :
profesional :
actividad fisica) .

Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% - 50%
% R.R H.H N° de horas (N° de horas de gestion 100% © 12.5%
contratado de geshion programadas) x 100 .

Q confratadas L . , 10%

oo N° de horas (N° de horas de nutricionista ~ 100% . 125%

() de programadas) x 100 !

. nutricionista

[+

°© contratadas B X 5

H N° de horas (N° de horas de psicologo " 100% 12.5%

_'g de psicdlogo  programadas) x 100 ’

8 contratadas - oo B L

3 N° de horas (N° de horas de profesional 100% - 12.5%

£ de profesional . de actividad fisica

de actividad . programadas) x 100
fisica
contratadas !

Q @

o3 Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%

05 plataforma.

o %
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on p

£5 ‘ ‘

2

s

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion la plataforma web MINSAL del programa o
el reporte solicitado por este Servicio.

Los recursos financieros asociados a este Programa Elige Vida, financiardn exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente ia definicidn de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion, que deberan estar reflejados en el Plan
de Trabajo Anual. El Servicio de Salud determinarg la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, segln lo estipulado en el Anexo N°1 de
este convenio.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e
indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREOQO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno o remotas durante la ejecucion del
Programa, en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para
monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa

?. La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacion MINSAL del programa para

~
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prestaciones realizadas o en su defecto en la planilla Excel enviada por MINSAL.

3. La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos en el
anexo N°1), el cual debe ser enviado al encargado del Programa del Servicio de Salud a mas
tardar 15 dias corrndos después del corte.

4. La Municipalidad se obliga, a enviar a mas tardar el quinceavo dia habil de cada mes, al
correo electronico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el detalle en planilla
Excel de los gastos del convenio durante su ejecucién y copia de los materiales impresos que
se hayan adquirido con los recursos del convenio.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior. En cuanto al
monitoreo, se evalia segln el siguiente cuadro:

FECHA N°1: Ne 2: N3 N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6| % de cupos
firmado Trabajo Anual de la | meses a 64 afios | asignados
camuna (incluye | con  control  de | ingresados al
diagnéstico ingreso realizado. programa.
situactonal comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
fiujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% RRHH | % wusuarios de 6| % wusuano de 6] % usuarios de 6
contratado, meses a 64 afios | meses a 19 afios | meses a 64 anos
con control  de { con pnmer control [ con 6 meses de
ingreso realizado realizado. intervencién
% wusuarios de 6 % usuario de 20 a | % usuano que
meses a 64 afios 64 afios con primer | mejoran  condicidn
con control de control realizado nutricional
ingreso realizado. % wusuarios de 6| % usuario que
meses a 64 afios | mejoran  condicién
con 6 meses de | fisica.
intervencion
% usuario  que
mejoran  condicion
nutricional
% usuario que
mejoran  condicién
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL MINSAL.
Fecha cumplimiento | 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022
Servicio de Salud

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn descritos en la clausula quinta de este convenio.

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacidbn 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 sigulente cuadro:

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

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio




En relacion a esto Gitimo, 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.

El Servicio, para realizar la reasignacion, debera priorizar segun el siguiente orden de ¢nterios:
1. Mejor nivel de cumplimiento de metas
2. Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, 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 reliquidacién del Programa

¢ La segunda evaluacién y final, Se efectuara al 31 de Diciembre del afno en curso, fecha en
que el Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas siendo
posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad
flsica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién 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 afio siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.

SEPTIMA: E!l Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segin los
objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuard una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: EI Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa Elige Vida Sana
del Servicio.

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, !a Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictadas por la Contraloria General
de la Republica mediante Res. N° 30, del 11 de marzo, de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electrénica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso eén la cuenta de terceros de la
Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de
los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, 2 mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversidn de los recursos transferidos dentro del periodo de 30 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio,

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria General
de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente canvenio desde el 01 de enero al 31
de marzo 2021, segun lo establecido en la Resolucidn N°548 del 03 de marzo de 2020, prorrogado
para el afio 2021 a través de las Resolucion N°2679 del 31 de dictembre de 2020; y desde el 01 de
abril hasta el 31 de Diciembre del afio en curso segin lo establecido en el presente convenio.

La vigencia asi establecida se mantendra saivo que el convenio termine por incumplimiento grave de
las obligaciones establecidas en él, o su ejecucidn se desvie de los fines que se tuvieron a la vista

para celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados. ve &
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Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun {a 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 comenzara a regir desde el 01 de enero del afo presupuestario siguiente y
su duracién 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 nueve periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad, debera restituir aquellos
montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 7 o en el que fuere pertinente, de la Ley de
Presupuesto del afio respectivo.

Que, con posterioridad a la restitucién de los montos no utilizados por parte de la Municipalidad a
Rentas Generales de la Nacién, en el plazo indicado por la Ley de presupuestos respectiva (si asi lo
indicare), de igual forma el Servicio de Salud realizara andlisis financiero del Convenio en base al
analisis de informe técnico, a través de visita de parte del Subdepartamento de Recursos Financieros
al area financiera de la Municipalidad para analisis de documentos de respaldo de gastos. Luego,
emitira su informe y dard conformidad al gasto ejecutado ¢ en su defecto solictara el reintegro de
aquelios recursos que no hayan sido ejecutados conforme a lo establecido en el presente convenio.

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

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuard nuevos giros de recursos hasta que
la entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acredite estar al dia con la
rendicion de cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad
otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el articulo 18 de la Resolucidn N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra Magdalena Gardiicic Franulic para representar al
Servicio de Salud Arica, en calidad de Directora Titular, emana del Decreto Afecto N°45 de 01 de
Octubre de 2019 del Ministerio de Salud

La personeria del Sr. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana del Decreto Alcaldicio N° 19 790 de fecha 06 de diciembre de 2016.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficipgd de Partes), ¥ uno (1) en el Departamento
lud.
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