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CONVENIOS
11 ABR 2022
ANGOL,
DECRETO EXENTO N°: 0 00 6 4 9
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de Servicios

Publicos de Municipalidades;
b) Resolucién N° 7 de fecha 26 de marzo del 2019 de la Confraloria

General de la Republica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razén”,

c¢) Resolucion Exenta N° 758 de fecha 06 de abril del 2022
aprueba, “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”".

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de ANGOL, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrique Neira Neira;

e) Decreto N°2.013 de fecha 15 de abril de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que designa como Secretario Municipal Subrogante a la func:ionana Sra. Marisol Hernandez
Astete a contar del 16 de abril de 2021;

f) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General de la
Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas;

h) D.F.L N° 1 de 2006 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

i) Resolucion N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria General
de la Replblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoluciones relativos en las materias de
personal que sefiala.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA,
celebrado entre el S.S.AN y la |. Municipalidad de Angol.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, un monto anual y tnica de $59.911.450
(cincuenta y nueve millones, novecientos once mil, cuatrocientos pesos), los cuales seran imputados, al

item de Ingresos 05.03.006.-
3.- Pdngase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municipal, para los fines del caso. -

JENN/MHA/FAM/JQ) Irbb
DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes
- Transparencia

- Archivo Depto. Salud
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CORRESPONENCIA
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE OFICIAL

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ MBO/ AMV/ PVV

Res.Ex. 93 /30.03.2022. 7
RESOLUCION EXENTA N°

i
Q0O

ANGOL, 0B ARR201

CONSIDERANDO:

1. Resolucién exenta N°84 del 02 de febrero del 2021, del Ministerio de Salud, aue aprueba “PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA".

2 Resolucién Exenta N° 45, de fecha 07 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que modifica
Resolucién exenta N° 84 de la misma cartera del “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA"

3 Resolucién Exenta N° 117, de fecha 21 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“PROGRAMA ELIGE VIDA SANA" afio 2022.

4. Convenio N° 80, denominado “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA", de fecha 17 de marzo de
2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.-

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1. D.F.L N°1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2.  Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los

Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2022.

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacién del director del Servicio de

Salud Araucania Norte.

6. Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

0w

RESOLUCION:

1. APRUEBASE en todas sus partes, convenio denominado "CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA",
celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE ANGOL, de fecha
17 de marzo de 2022 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 17 de marzo de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de
derecho publico, R.U.T. N° 41.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde
don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de
Angol, en adelante la “"Municipalidad"”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso
que las normas técnicas, planes y programas que se imparfan con posterioridad a la enfrada 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 decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materidlizarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comrespondiente

[ resolucién”, g =
,@s‘ 0 { ("CMé
X 7 ABR 2027
Q\ SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a
aﬂ) la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
aprobar el "Programa Elige Vida Sana” que es una intervencion en factores de riesgo de enfermedades
d‘ no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es disminuir

ores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicién fisica en nifos,
adolescentes y adultos abarcando la poblacion de é meses a é4 afos que sean beneficiarios de

&, referido| Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N°84 del 02 de febrero del 2021 vy su
orasoongiente modificacién aprobada por resolucién exenta N°45 del 07 de enero del 2022, del



Ministerio de Salud, ambas anexas al presente convenio y que se entiende forma parte infegrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumente.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar dl
Municipio de Angol, desde la fecha de total framitacién de la resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y Unica de $59.911.450.- (Cincuenta y nueve millones novecientos once mil
cuatrocientos cincuenta pesos), la cual serd imputada al item 24 03 298 de Transferencias Cormientes a
Ofras Entidades Publicas, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Elige Vida Sana.

Estos recursos deberdn ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipdlidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa
Elige Vida Sana:

Estrategia

Descripcion general:

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo
usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a fravés de la realizacién de actividades de promocidn y
prevencion en relacién a actividad fisica y alimentaciéon saludable. Para ello, financia la confratacidn de
nutricionistas, psicélogos/as vy 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 al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de é meses a é4 anos
gue al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura cumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afics con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan readlizado abdominoplastia en Hospitales de la Red
PUblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones pUblicas en el contexto de gestion
de lista de espera.

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

Pard lo anterior se deberdn considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus respectivos productos:
a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacidon de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del aflo escolar
(8 meses de infervencién) potenciando gque la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuelas, liceos, salas cunas vy jardines infantiles) en un ciclo de 8 meses.

b) Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacién de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad gue no
sean establecimientos educacionales, fales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre
otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipe mulfidisciplinario. Durante esos meses se
ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad fisica
y estrategias motivacionales para el cambio de hdbito. Al ingreso y al 6° mes de intervencién se redliza una
consulta nutricional y una evaluacion de condicidn fisica para determinar cumplimiento de metas.

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paraielo durante la intervencion
tanto de manera presencial como 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 ademds redlizar los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de hébito hacia
una adlimentacion saludable y sostenible en el tiempo.
A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como
comparneros de curso, familiares, vecinos o compaderos de trabgjo, que acompafien al beneficiario directo vy
que fienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Estas prestaciones deben censiderar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria vy
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio v trabajo segun corresponda.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacidn a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese senfido,
este componente entregard acceso a la préctica de actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad
y en entornos saludakles, con el propdsito de potenciar el cambio de hdbito hacia una vida activa. Estas
actividades se podrdn realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en la
comuna.

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



QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes cbjetivos
por cada tramo etario:

Nifos y nifas de é meses a § aios:
a) Modificar favorablemente al menos un hdbito alimentario.
b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de pesc/talla segin edad y sexo.
c) Nifios y nifas de 5 afios mejorar ZScore de IMC.,
d) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motord.
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 hébite alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embardzo de
acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal MINSAL,
d) Enmujeres post parto, reducir el 5% o mds del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica,
f)  Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica,

Ninos, nifias y adolescentes de é a 19 anos:
a} Modificar favorablemente al menos un hdbito adlimentario.
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) De éa 19 afos mejorar ZScore de IMC.
d} De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.
e) De éa 19 afios mejorar la condicidn fisica,

Adultos de 20 a 64 afios.
a) Medificar favorablemente al menos un hébito alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) Reducir el 5% o md&s del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura.
e) Mejorar la condicidn fisica.

Beneficiarios con abdominoplastia:
a) Medificar favorablermente al menaos un hdbito alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) Disminuir el perimetro de cintura.
d) Mejorar la condicién fisica.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objefivos y productos definidos en la cldusula precedente.

Monitoreo:
El monitoreoc y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA N° 1: N° 2: N° 3: N° 4: N°5: N° 4;
31 DE | 30 DE ABRIL | 30 DE JUNIO 31 DE | 31 DE | 31 DE
MARIO AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE
Monitoreo 100% Enfrega Plan | % usuarios de | % de usuarios | % de cupos | % de cupos
Convenio de Trabagjo | 6 meses a é4 | de 6 meses a | asignados asignados
firmado Anual de la | afos con | 64 anfos con | ingresados ingresados
comuna. control de | control de | dl al
ingreso ingreso programa. programa.
realizado. redlizado.
100% R.RHH | % usuarios | % usuario de | % usuario de | % usuarios | % usuarios
confratado., | de 6 meses | é meses a 19 | 6 meases a 19 | de 6 meses | de 6 meses
a 64 afos | afios con | anos con |a &4 afos | a 44 afios
con control | primer primer contfrol | con 6 | con 6 meses
de ingreso | control realizado. meses de | de
realizado realizado. intervencién | intervenciéon
% usuarios % usuario de | % usuario de | % usuario | % usuario
de 6 meses 20 a 64 afos | 20 a 64 afos | que que
a 64 anos con  primer | con  primer | mejoran mejoran
con control control control condicién condicién
de ingreso realizado realizado nutricional nutricional




realizado. % usuarios de | % usuarios de | % usuario | % usudrio
6 meses a é4 | 6 meses a 64 | que gue
afos con 6 | afios con & | mejoran mejoran
meses de | meses de | condicién condicién
intervencién | intervencién fisica. fisica.
% usuario | % usuario que
que msjoran | mejoran
condicién condicion
nutricional nutricional
% usuario | % usuario que
que mejoran | mejoran
condicién condicién
fisica. fisica.
Medio de | Plataforma Web MINSAL
verificacién
Planilla Excel de Registro (en todas las fechas descritas se podrd solicitar monitoreo de
ingresos a los Referentes de los Servicios de Salud).

Evaluacioén.

Se redlizardn menitoreos los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, mds 2 evaluaciones
anuales durante la ejecucidon del Programa Elige Vida Sana en funcidn de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion.

a. Primera evaluacién.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afo en curse. De acuerdo a estos resultados obtenidos se hard
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si &s que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
Porcentaje cumplimiento Programa (30%)
60% 0%
Enire 50% y 59.97% 50%
Enfre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente, pedrdn optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.,

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberdn 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 podrd apelar
a la Direccion del Servicio de Salud, acompafando un Plan de Trabgjo que incluya un cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada vy avalada la seolicitud, podria solicitar
al MINSAL la no reliquidacién del Programa,

b. Segunda evaluacién 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 5 sesiones de circulos de vida sana vy los 48
circulos de actividad fisica en menos de é meses para dar cumplimiento a los prestaciones minimas
comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacidn
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la
mencr asighacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

La evaluacién del cumplimiento se realizard en forma global para el “PROGRAMA”, segun el siguiente detalle:

a. Indicadores de impacto:

1.1 Ninos, nifias y adolescentes de é meses a 19 aios

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes de
6 meses a 19 anos que modifican
faverablemente 1 o mds hdbitos
alimentarios

N°® de usuarios entre 6 meses y 19
anos que completando ciclo de
infervencién del ano t modifican 1 o
mds hdbitos alimentarios

N® de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el ano t




% de Nifos, nifias y adolescentes de
6 meses a 19 afcs gue mejoran
hdbitos de actividad fisica

N° de usuarios enfre 6 meses y 19
afcs que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afos
con evaluacidon de fin de ciclo de
intfervencién en el afio t

% de nifios y ninas de 6 meses a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de peso/talla
segun edad y sexo

NUmero nifios v nifias de 6 meses a
5 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 punfos IScore de
peso/talla segun edad y sexo

NUmere nifos y niflas de 6 meses a §
afos 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de nifios, nifas y adolescentes de
5 afos a 19 afios 11 meses 29 dias
que mejoran 0,2 puntos ZScore de
IMC

NUmero nifios, nifas y adolescentes
de 5 afos a 19 afies 11 meses 29
dias que mejoran 0,2 puntos ZScore
de IMC

NUmero nifios y nifias de 5 afios a 19
afos 11 meses 29 dias con evaluacidn
de fin de ciclo de intervencién en el
ano t

% de nifos, nifas y adolescentes de
5 anos a 19 afes 11 meses 29 dias
que disminuyen el perimetro de
cintura

NUmero nifios, nifias y adolescentes
de 5 afics a 1?2 afios 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro de
cinfura

NUmero nifios y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencidon en el
ano t

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

NUmero madres, padres Y
cuidadores de nifios menores de 2
afos gue asisten a las 48 sesiones
de actividad fisica

NUmero madres, padres y cuidadores
de nifcs menores de 2 ahos con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

% de nifos y nifias de 2 afios a 5
afos 11 meses 29 dias que mejoran
la condicidn fisica

NUmero nifios v nifias de 2 aflos a 5
afics 11 meses 29 dias gue mejoran
la condicién fisica

Numero nifies y nifias de 2 afics a 5
afos 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencidon en el
afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de
6 afos a 19 afos que mejoran la
condicién fisica

NUmero nifios, nifias v adolescentes
de 6 a 19 afos que mejoran la
condicion fisica

NUmero nifios y nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios con evaluacién de fin
de ciclo de intervencidn en el afo t

1.2 Adultos de 20 a é4 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1T o mas
hdbitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 vy é4 anos
que completando  ciclo de
intervencién del afio t modifican 1 o
md&s hdbitos alimentarios

N® de usuarios entre 20 a 64 anos con
evaluacidn de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afos que
modifican favorablemente 1 o mds
hdibitos alimentarios

N® de mujeres entre 20 y 64 afos
que completando  ciclo de
intervencién del afio t modifican 1 o
mds hdbitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a é4 afos con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% ce adultos de 20 g é4 afios que
mejoran hdbitos de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 y 64 aros
que completando ciclo de
intervencién del afo t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a é4 afnos con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios gque
mejoran hdbitos de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 y 64 afios
que completfando ciclo de
intervencién del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de mujeres enfre 20 a 64 afos con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afo t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que reducen el 5% o mds
del pesa inicial

NUmero adultos de 20 a é4 afics 11
meses 29 dias que reducen el 5% o
mds del peso inicial.

NUmero de adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 con evaluacién de fin de
ciclo de intervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dias que disminuyen el perimetro
de cintura

NUmero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias gque disminuyen el
perimefro de cintura.

NUumero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin
de ciclo de intervencidn en el afo t

% adultos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dias gue mejoran la condicién
fisica.

NUmero adultes de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias gue mejoran la
condicién fisica

NUmero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

1.3 Embarazadas y mujeres post parto

Indicador Numerador Denominador
= -
% de embarazadas y mujeres post i -de UsJcHOs  embarazadas ¥ .
i) mujeres post Parto qgue | N° de usuarias embarozadas vy
Rarts ik modificar completando ciclo de int s i t Part | ion de
favorablemente 1 o mds hdbitos B R = ENEVElTEDI | Migsies: Post Teriicun £roduon e
P —— del afo t modifican 1 o mds hdbitos | fin de ciclo de infervencion en el afio t

alimentarios

% de embarazadas y mujeres post
Parfo que mejoran hdbitos de
actividad fisica

N° de wusuarias embarazadas vy
mujeres post Parto que
completando ciclo de intervencién
del afno t aumentan su nivel de
actividad fisica

N° de wusuarias embarazadas vy
mujeres post Parto con evaluacién de
fin de ciclo de intervencion en el afio t

% de embarazadas y mujeres post
Parto que incrementan peso de

N® de wusuarias embarazadas vy
mujeres post Parfo gue logran un

N° de wusuarias embarozadas v
mujeres post Parto con evaluacién de




acuerdo a guia perinatal

incrementc de peso adecuado
durante su embarazo de acuerdo a
su estado nutricional seguin guia
perinatal

fin de ciclo de intervencién en el afio t

% de Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones de
actividad fisica

N° Embarazadas y mujeres post
Parto gue asisten a 48 sesiones de
actividad fisica

N° de usuarias embarazadas vy
mujeres post Parto con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el afio t

1.4 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador Numerador Denominador
- N de beneficiarios con
de eneficiarios con ) - L
Zsbdomino iasﬁo e modifici abdomineplastia que completando | N° de beneficiarios con
P g . oy ciclo de intervencién del afio t | abdominoplastia con evaluacién de
favorablemente 1 o mds hdbitos - . P ) . ) . _
. . modifican 1 o mds hdbitos | fin de ciclo de intervencidn en el afo t
alimentarios . .
alimentarios
Ne de beneficiarios con
% de beneficiarios con | abdominoplastia que completando | N° de beneficiarios con
abdomineplastia que  mejoran | ciclo de intervencidn del afio t | abdominoplastic con evaluacidén de
hdbitos de actividad fisica aumentan su nivel de actividad | fin de ciclo de intervencion en el afio t
fisica
% de beneficiarios con | NUmero de beneficiarios con | N° de beneficiarios con

abdominoplastia gue disminuyen el

abdomineplastia que disminuyen el

abdominoplastia con evaluacién de

fin de ciclo de intervencion en el ano t

perimetfro de cinturg

perimetro de cintura

b. Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

Meta Pgse Peso relativo
Componentes | Indicador Numerador Denominador agosto relativo componente
indicador
(N° de usuarios de 6 | (N° de usuarios
Forcentaje de | meses a 19 afics con | de 6 meses a 19
usuarios 6 | confrol de ingreso | afios 80% 34
meses  a 20 | redlizado (nutricionista | comprometidos)
afos ingresados | - profesional | x 100
L] .. s
ks actividad fisica)
o (N° de usuarios de 20 | (N° de wusuarios
o . a 64 afos con control | de 20 a é4 afios
_g’ Ezjg?gl%g 0264 de i_ngre‘so redlizado | comprometidos) 0% 33 70%
8 afios ingresados inumEionsls | B 150
= p?r.ofcsmnql actividad
2 fisical)
a=: Ne° de usuarias | N° de usuarias
o embarazadas con | embarazadas
<] confrol de ingreso | comprometidas
B Embarazadas redlizado (nutricionista | x 100 | 50% 33
%’ - profesional
£ actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de  horas de | (N° de horas de
gestién contratadas gestion 100% 12.5%
programadcas) x '
100
N° de horas de | (N° de horas de
nutricionista nutricionista
confratadas programadas) X 160% 1254
o % R.R.H.H 100 25%
§ confratado N® de horas de | (N° de horas de
bl psicdlogo psicélogo
a confratadas programadas) x 100% 12.5%
& 100
g N° de horas | (N° de horas de
<] profesional de | profesional de
'8 actividad fisica | actividad fisica | 100% 125%
S contratadas programadas) x
E 100
Indicadores Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a
de buenas | plataforma. 100% 100% 5%
prdcticas
c. Indicadores de gestién y de impacto para evaluacién programa diciembre 2022,
| Componentes | Indicador | Numerador | Denominador | Meta | Peso | Peso relativo |




Indicador

ingresados

meses  a 20
anos ingresados

de ingreso
realizado

comprometidos)
x 100

Diciembre | relativo componente
indicador
N° de wusuarios | (N° de usuarios
Porcentaje de | que con evaluacién
usuarios gue | completando de fin de ciclo
modifican ciclo de | de intervencién
favorablemente | infervencidn del | en el afo 1) x 60% 20%
1 © mds hdbitos | afio t modifican | 100
alimentarios 1 o mds hdbitos
alimentarios
N® de usuadrios | (N° de wusuarios
Porcentcie  de que con evoluogic’m
g completando de fin de ciclo
usuarios que | . ; o2
mejoran hdbitos .CTCIO - de | de anTer\:’encwon 50% 20%
s Gefidad miewencmn del | en el afo 1) x
- ano t qgmem‘an 100
su nivel de
actividad fisica
(N° de wusuarios | [N° de usuarios
de 6 meses d 4 | de 6 meses a 64
afos gue | afios con
mejora  Zscore | evaluacién  de
de peso/talla + | fin de ciclo de
N° de wusuarios | infervencion en
Porcentaje de 2385 a ;r?ejgrrwdo; el afo t) x 100
Ysuanos Y€ | zscore de IMC +
mejoran N° de usuarios
condicidn de 20 G 64 afos 50% 10%
nutricional al &° : |
e de gﬂl::edm!ejoron ei
infervencion i80S pe
mujeres
embarazadas
gue logran un
incremenio de
peso adecuado
segun estado 85%
nutricional)
(N° de wusuarios | ([N° de usuarios
de 6 meses a 5| de 6 meses a 64
anos gue | afos con
Porcentaje de | mejoran evaluacion  de
usuarios que | capacidad fin de ciclo de
mejoran motora + N° de | infervencién en
e e . - 50% 10%
condicién fisica | usuarics de 6 a | el afio t) x 100
al 6° mes de | 44 afics gue
intervencién mejoran
capacidad
funcional %
muscular)
Forcentaje de | (N° de usuarios | (N® de usuarios
usuarios gue | de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumple a los 6 | afos que al fin | con evaluacion
meses de | de ciclo de | de fin de ciclo
: - : = : S| 50% 15%
intervencién intervencidén de infervencidn
con los 5| cumple con 5| en el afio 1) x
o circulos de vida | circulos de vida | 100
"g sand sana)
3 Forcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios
£ usuarios que | de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
- cumple a los 6 | afios que al fin | afos con
§ f‘neses. y de fje cici'cf de gvciuaciéh de 50% 15%
o intfervencion intervencidn fin de ciclo de
3 con los 48 | cumple con 48 | infervencion en
% circulos de | circulos de | elafo 1) x 100
,% actividad fisica | actividad fisica)
o : .
e Porcentaje  de (N® de wusuarios | (N° de usuarios
8 P 4 def 6 meses a 20 d? 6 meses a 20
@ anos con control | afos 100% 3.5%
3




(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
(N® de wusuarios | (N® de usuarios
de 20 a é4 afios | de 20 a 64 aios
; con confrol de | comprometidos)
Porcentaje de ingreso X 100
usuarios 20 a 64 : 100% 3.5%
afos ingresadaos reuhzodo'
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
N de usuarias | N° de usuarias
embarazadas embarazadas
con confrol de | comprometidas)
Embarazadas s % 100 100% 3%
redlizado
(nutricionista -
profesional
acftividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 50%
marzo .
N® de horas de | (N° de horas de
gestion gestion 100% 12.5%
contratadas programadas) x
100
N°® de horas de | (N° de horas de
nutricionista nutricionista 100% 12.5%
contratadas programadas) x
o 100 10%
o ?ontrotoc?éR'H‘H N° de horas de | (N° de horas de
3 psicélogo psicélogo 100% 12.5%
a contratadas programadas) x ’
g 100
o N° de horas de | (N° de horas de
° profesional  de | profesional de
B actividad  fisica | actividad fisica | 100% 12.5%
2 contratadas programadas) x
T
IS 100
Indicadores de | Minimo dos buenas précticas del programa subidas a
buenas plataforma. 100% 100% 5%
prdcticas

SEPTIMA: Los recursos asociados al Programa Elige Vida Sana, financiardn exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, feniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y establecimientos de atencién
primaria involucrados, asl como las actividades a realizar, indicadores y medios de verificacién que deberdn
estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de
servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.,

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

d) La primera cucta, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de este, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Angol, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetives sefialados en
el convenio.

b) La segunda cuota, podrd corresponder a un mdéximo de un 30% restante del total de recursos y
estarG sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cucta se trasferird previa evaluacién financiera
de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los
objefivos del presente convenio,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector PUblico, contemnpla 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 podrd contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios
acorde con lo dispuesto en el arficulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podrd requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e informes

relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacién del mismo.
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NOVENA: El Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos oforgados, de
conformidad con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicidn de cuentas.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién del
articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total framitacién del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales oforgadas a los usudrios antes de su aprobacidn, considerando que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece gque sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de ferceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades vy resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio 2022.

No cbstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 "Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relativo al “Programa
Elige Vida Sana", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Fresupuestos del Sector PUblico del afic respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas en
la cladusula décime segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de préroga
automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva
anudlidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por
escrito su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de gjecucion, se
deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacion y destino de los montes ya transferidos.

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 de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga automdatica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al mente de la fransferencia a efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo gque se disponga en la Ley de Presupuestos del Sector Piblico
respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministeric de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucidn que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccidén de montos adicicnales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 v N° 16/2020 de la Contraloria General de la Republica.

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

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las confrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentfro de
los cinco dias hdébiles siguientes que el Servicio de Salud Arcucania Norte tome conocimiento de las
imegularidades.

La Municipalidad de Collipulli, denfro de los 20 dias hdbiles siguientes a la nofificacion de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcién y podrd aprobarle u observarlo. En
caso de tener cbservaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificarsele por escrito dentro de los dos dias hdébiles siguientes al término de la revisién. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
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 hdbiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos u observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia gue conforme lo dispuesto en el
arficulo 65 letra j) de la Ley N. ° 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades el honorable Concejo

municipal de Angol ha dado su aprobacidn al presente Convenio en sesion ordinaria N° 08 de fecha 15 de marzo
de 2022,

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de
Salud Araucania Nerte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud.
La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar o la Municipalidad de Angel, consta en
Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 04 de diciemibbre de 2016, documentos que no se insertan por ser conocidos
y aceptados por las partes,

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad de

Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del
Servicio de Salud Araucadnia Norte.
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AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $59.911.450.-
(Cincuenta y nueve millones novecientos once mil cuatrocientos cincuenta pesos), en la forma
establecida en cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE &l gasto que irogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion y del Convenio ala |. Municipalidad de Angol.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1).

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:
DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.
AUDITORIA S.S.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION FRIMARIA
EYS/AMV/STS/PVV/IMC

N° 80.-

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

RE MG NICIPAL.’DAD DE ANGOL, corporacion autébnoma de derecho publico, R.U.T. N°®

&) %?ﬁ 80.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en

" e Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
.3 elebrar 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 podré incrementarse: “En el
que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
ia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado

/é - ocfffzi’-lo? ortes establecidos en el articulo 49"
U

parte, el decreto supremo anual del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
erializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

.»'_
,;/

cion”.

“SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas 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
decidido aprobar el “Programa Elige Vida Sana” que es una intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo
objetivo es disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la
condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos abarcando la poblacion de 6 meses a 64 afios
gue sean beneficiarios de FONASA.
El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N°86 del 02 de febrero del 2021 y su
correspondiente modificacién aprobada por resolucion exenta N°45 del 07 de enero del 2022, del
Ministerio de Salud, ambas anexas al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar
al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y unica de $59.911.450.- (Cincuenta y nueve millones novecientos once mil
cuatrocientos cincuenta pesos), la cual sera imputada al item 24 03 298 de Transferencias Corrientes a
Otras Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias
del Programa Elige Vida Sana.

Estos recursos deberan ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:
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CUARTA El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Mynicipalidad de Angol, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del
ige Vida Sana:

Estrategia
Descripcion general:

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a

0(@;10 fio/g con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de actividades de
promocion y prevencion en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable. Para ello, financia la

IURID;CQ c;bhlratac:lén de nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad fisica para que, junto con

A‘t‘ﬂ;forzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e

riterdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses

a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

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

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la

f Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en

/ el contexto de gestion de lista de espera.

\ W ‘N—(Lmﬂﬁ CI los de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir mensualmente a
. 2 JActividad recreativa familiar.

‘Para lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus respectivos
productos:

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacion de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio
escolar (8 meses de intervencion) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en
establecimientos educacionales (Escuelas, liceos, salas cunas y jardines infantiles) en un ciclo de 8
meses.

b) Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

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

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencion tanto de manera presencial como remota.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionales: nutricionista, psicdlogo/a y profesional universitario 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.eompaneros de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que acompafien al beneficiario
dirécto y quy tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Estas prestagiones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

il DEPTO.Vid‘é',;gictiva. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun
%\% JURIDICEspagio disponible en la comuna.

“‘\.'w"p E§g prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y
piciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo seguin corresponda.

+*

QUINTA: EIl Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos por cada tramo etario:

Nifos y nifias de 6 meses a 5 afios:

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.

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

O O 0O T ©
—_— e =~

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 seguin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos:
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.
b) 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 aflos mejorar la condicion fisica.

®20

Adultos de 20 a 64 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura.

)

e) Mejorar la condicion fisica.
Beneficiarios con abhdominoplastia:
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.
c) Disminuir el perimetro de cintura.
d) Mejorar la condicién fisica.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente.

Monitoreo:



El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

ivel Comunal y Servicio de Salud

tes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

N° 1: Ne 2: N° 3: N° 4: N°5: N° 6:

31 DE 30 DE 30 DE 31 DE 31 DE 31 DE
MARZO ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE | DICIEMBRE
100% Entrega % usuarios | % de | % de cupos | % de cupos
Convenio Plan de | de 6 meses a | usuarios de 6 | asignados asignados
firmado Trabajo 64 afios con | meses a 64 | ingresados | ingresados

Anual de la | control de | afios con | al al programa.
comuna. ingreso control de | programa.
realizado. ingreso
realizado.
100% % usuarios | % usuario de | % usuario de | % usuarios | % usuarios
R.R.H.H de 6 meses | 6 mesesa 19 | 6 meses a 19 | de 6 meses | de 6 meses
contratado. a 64 afos | afios con | afios con|a 64 afios |a 64 afios
con control | primer primer con 6 | con 6
de ingreso | control control meses de | meses de
realizado realizado. realizado. intervencién | intervencion
% usuarios % usuario de | % usuario de | % usuario | %  usuario
de 6 meses 20 a 64 afios | 20 a 64 afios | que gue mejoran
a 64 afos con primer | con  primer | mejoran condicion
con control control control condicién nutricional
de ingreso realizado realizado nutricional
realizado. % usuarios | % usuarios | % usuario | % usuario
de 6 meses a | de 6 meses a | que que
64 afios con | 64 afics con | mejoran mejoran
6 meses de | 6 meses de | condicion condicién
intervencién | intervencién | fisica. fisica.

% usuario
que mejoran

% usuario
que mejoran

condicién condicién
nutricional nutricional
% usuario | % usuario
que mejoran | que mejoran
condicién condicion
fisica. fisica.
Medio de Plataforma Web MINSAL
verificacion
Planilla Excel de Registro (en todas las fechas descritas se podra solicitar monitoreo de
ingresos a los Referentes de los Servicios de Salud).
Evaluacion.

Se realizardn monitoreos los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre, mas 2
evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a estos 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 cumplimiento Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 2% cuota

del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio




En relacion a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
fio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos

te, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
recciéon del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
J:_]R\D'@'gngfgﬂama para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y
ava@ﬁé la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

S

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de diciembre del afio 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

: .“55_\_ sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a las prestaciones

" ) r minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera

-

=) y evaluacién de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,

! e -:‘ .f,

podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del

presente programa.

La evaluacion del cumplimiento se realizaré en forma global para el “PROGRAMA”, segun el siguiente

detalle:

\_—/(

a. Indicadores de impacto:

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios

Indicador

Numerador

Denominador

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

N° de usuarios entre 6 meses y 19
aflos que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1 0
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19
afios con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

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

N° de usuarios entre 6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19
afios con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de nifios y nifias de 6 meses a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de peso/talla
segun edad y sexo

Numero nifios y nifias de 6 meses a
5 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla segun edad y sexo

Numero nifios y nifias de 6 meses a 5
afios 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes de
5 afios a 19 afios 11 meses 29 dias
que mejoran 0,2 puntos ZScore de
IMC

Numero nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios a 19 afios 11 meses 29
dias que mejoran 0,2 puntos ZScore
de IMC

Ndmero nifios y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacién
de fin de ciclo de intervencion en el
afio t

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

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

Numero nifios y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en el
afiot

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

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

Numero madres, padres y cuidadores
de nifios menores de 2 afios con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
la condicion fisica

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
la condicidn fisica

NUmero nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias con evaluacién
de fin de ciclo de intervencién en el
afio t

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

Nimero nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 aflos que mejoran la
condicién fisica

Ndmero nifios y nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios con evaluacion de fin
de ciclo de intervencidn en el afio t




1.2 Adultos de 20 a 64 afios.

el \pdicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favor@gblemente 1 o mas
hahitos alimentayios

N° de usuarios entre 20 y 64 afios
que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1 o
mas hdébitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluaciéon de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

=
.@?ﬁe\mujeres dg 20 a 64 afios que

moﬁﬁiﬁan favorablemente 1 o mas
(habifesratimmentafios ~
.0 ~ il

N° de mujeres entre 20 y 64 afios
que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

o/ '
~,
%_;jgadultos de 20 a 64 afios que
=Trejoran hébitos de actividad fisica

N°® de usuarios entre 20 y 64 ahos
gue completando ciclo de
intervencidn del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

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

N° de mujeres entre 20 y 64 afios
que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que reducen el 5% o mas del
peso inicial

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el 5% o
mas del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 con evaluacién de fin de
ciclo de intervencidn en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que disminuyen el
erimetro de cintura

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

adultos de 20 a 64 afios 11 meses
dias que mejoran la condicidn

NUmero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la
condicidn fisica

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacidn de fin de
ciclo de intervencién en el afio t

')f.S Embarazadas y mujeres post parto
7

Parto que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios

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

Indicador Numerador Denominador
N° de wusuarias embarazadas vy
% de embarazadas y mujeres post ) ; ;
’ # S P mujeres post Parto gue | N° de usuarias embarazadas y mujeres

post Parto con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de embarazadas y mujeres post
Parto que mejoran hdbitos de
actividad fisica

N° de usuarias embarazadas vy
mujeres post Parto que
completando ciclo de intervencion
del afio t aumentan su nivel de
actividad fisica

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post Parto con evaluacion de fin de
ciclo de intervencidn en el afio t

% de embarazadas y mujeres post
Parto que incrementan peso de
acuerdo a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas vy
mujeres post Parto que logran un
incremento de peso adecuado
durante su embarazo de acuerdo a
su estado nutricional segln guia
perinatal

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post Parto con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones de
actividad fisica

N° Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones de
actividad fisica

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post Parto con evaluacidn de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

1.4 Beneficiarios con abdominoplastia

abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura

abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura

Indicador Numerador Denominador
—_— N* de beneficiarios con
% de beneficiarios con . . o N
i q . abdominoplastia que completando | N de beneficiarios con
abdominoplastia que modifican | . . .. o . , L 8
3 P ciclo de intervencién del afio t | abdominoplastia con evaluacion de fin
favorablemente 1 o mas habitos e ; s ; ; <o o
. . modifican 1 o mas habitos | de ciclo de intervencién en el afio t
alimentarios , )
alimentarios
N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con | abdominoplastia que completando | N° de beneficiarios con
abdominoplastia que  mejoran | ciclo de intervencién del afio t | abdominoplastia con evaluacién de fin
habitos de actividad fisica aumentan su nivel de actividad | de ciclo de intervencién en el afio t
fisica
% de beneficiarios con | Nimero de beneficiarios con | N° de beneficiarios con

abdominoplastia con evaluacidn de fin
de ciclo de intervencion en el afio t




bMde gestién y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

/ Meta Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador agosta relativo relativo
indicador | componente
(N° de usuarios de 6 | (N° de usuarios
. meses a 19 afios con | de 6 meses a 19
orcentaje de ) -
- suarios 6 control de ingreso | afios
L realizado comprometidos) | 80% 34
meses a 20 e
2 Ges ingresades (nutrrc.lomsta = x 100
B profesional actividad
o fisica)
224 £ (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios
3 Porcentaje de | a 64 afios con control | de 20 a 64 afios
§ usuarioE 20a | de ingreso realizado | comprometidos) | oo, - —
a 64 afios (nutricionista —| x100
< ingresados profesional actividad
5 fisica)
g N°® de usuarias | N° de usuarias
= =§ embarazadas con | embarazadas
= control de ingreso | comprometidas)
Embarazadas | realizado x 100 50% 33
;x (nutricionista -
D\}E_CT""& _1\ profesional actividad
5--*2] fisica)
' 7 Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
\/\__f/ N° de horas de | (N° d’e horas de
gestién contratadas gestidn 100% 12.5%
programadas) x
100
§ N° de horas de | (N° de horas de
§ nutricionista nutricionista 100% 12.5%
3 contratadas programadas) X
E % R.R.H.H 100 25%
g contratado N° de horas de | (N° de horas de
-'3 psicélogo contratadas | psicologo 100% 12.5%
5 programadas) X
£ 100
N° de horas | (N° de horas de
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica | 100% 12.5%
contratadas programadas) x
100
Indicadores Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a
de buenas | plataforma. 100% 100% 5%
practicas
c. Indicadores de gestién y de impacto para evaluacién programa diciembre 2022.
Meta Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador s s relativo relativo
Diciembre |, .
indicador | componente
N° de usuarios | (N° de usuarios
o Porcentajede | que con evaluacion
E usuarios que completando de fin de ciclo
E‘ modifican ciclo de | de intervencién 60% 20%
‘o favorablemente | intervencién del | en el afio t) x
; 1 0 méas habitos | afio t modifican | 100 85%
5 alimentarios 1 o mas habitos
E alimentarios
§ Porcentajede | N° de usuarios | (N° de usuarios
= usuarios que que con evaluacion 50% 20%
mejoran completando de fin de ciclo




habitos de
actividad fisica

ciclo de
intervencién del
afio t aumentan
su nivel de
actividad fisica

de intervencion
en el afio t) x
100

Porcentaje de
usuarios que

(N° de wusuarios
de 6 meses a 4
afios que mejora
Zscore de
pesoftalla + N°
de usuarios de 5
a 19 afios que
mejoran Zscore
de IMC + N° de

(N° de usuarios
de 6 meses a 64
afos con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100

Indicador de usuarios ingresados

mejoran .
il || VEMARES G20 A 50% 10%
nutricional al 6° 64. anos quoe
- mejoran el 5%
intervencién del_ Pesg %
mujeres
embarazadas
que logran un
incremento  de
peso adecuado
seglin estado
nutricional)
(N° de usuarios | (N° de usuarios
de 6 meses a 5 | de 6 meses a 64
afios que | afios con
Porcentaje de | mejoran evaluacion de
usuarios que capacidad fin de ciclo de
mejoran motora + N° de | intervencion en
condicién fisica | usuarios de 6 a | el afiot) x 100 5 10%
al 6° mes de 64 afos que
intervencién mejoran
capacidad
funcional y
muscular)
Porcentajede | (N° de usuarios | (N° de usuarios
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumplealos6 | afios que al fin | con evaluacion
. meses d.e‘ f'ie C'Clﬂ de | de fln de c1lc‘lo 50% 15%
intervencion intervencion de intervencion
conlos 5 cumple con 5 |en el afio t) x
circulos de vida | circulos de vida | 100
sana sana)
Porcentajede | (N° de usuarios | (N° de usuarios
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumplealos 6 | afios que al fin | afios con
. meses d'e, Fle cu:l'o’ de e.valuauoln de 50% 15%
intervencion intervencion fin de ciclo de
con los 48 cumple con 48 | intervencion en
circulos de circulos de | el afio t) x 100
actividad fisica | actividad fisica)
(N® de usuarios | (N° de usuarios
de 6 meses a 20 | de 6 meses a 20
Porcentaje de | afios con control | afios
usuarios 6 de . ingreso | comprometidos) 100% 3.5%
meses a 20 realizado x 100
afios ingresados | (nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Purcanitajede (N° de usuarios | (N° de usuarios
; de 20 a 64 afios | de 20 a 64 afios
usuarios 20 a .
con control de | comprometidos) 100% 3.5%

64 afios
ingresados

ingreso
realizado

x 100




(hutricionista -
profesional
actividad fisica)
N° de wusuarias | N° de usuarias
embarazadas embarazadas
con control de | comprometidas)
Embarazadas mgrgso ¥300 100% 3%
realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de | (N° de horas de
gestion gestion 100% 12.5%
contratadas programadas) x
100
% N° de horas de | (N° de horas de
§ nutricionista nutricionista 100% 12.5%
g. contratadas programadas) x
© 100
’ § % R-R.H.H N° de horas de | (N° de horas de 10%
=1 GRS psicélogo psicélogo
/ 8 100% 12.5%
g | 2 contratadas programadas) x
/ @;\\ £ 100
; ?\{- N° de horas de | (N° de horas de
i cTOR) profesional  de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica 100% 12.5%
contratadas programadas) x
N -
Indicadores Minimo dos buenas practicas del programa subidas a
de plataforma. 100% 100% 59
buenas
précticas

SEPTIMA: Los recursos asociados al Programa Elige Vida Sana, financiaran exclusivamente las
actividades relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones vy
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar, indicadores y
medios de verificacion que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual. El Servicio de Salud
determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de este, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Angol, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en
el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la ejecucién de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, 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 la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.
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OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Angol, los datos e
informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y evaluacion del

JOVENA: El Municipio se compromete a realizar la rendicion de cuentas de los fondos otorgados, de
conformidad con Jo establecido en la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica
sobre procedimiehtos de rendicion de cuentas.

e
DAD ZDECIMA: El pred)

/ﬁ shite convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacion
‘,'}’S ‘84\1 SUlo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
r" < pLo—Tframitacién del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto

HZ JURIDICO de las prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se
\‘9 -Eumple con los requisitos que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables

& _/para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.
~“"En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados
con presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberan ejecutarse hasta el dia 31 de diciembre del

afio 2022.

No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de
2021 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la partida
N° 16 del Ministerio de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencion Primaria”, en
- su glosa N° 2, las partes suscribientes acuerdan prorrogar en forma automatica y sucesiva el
/ presente convenio relativo al “Programa Elige Vida Sana”, siempre que dicho programa cuente con la
/ disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, salvo
que el convenio termine por las causales sefialadas en la clausula décimo segunda del presente
_. convenio, o que el convenio no sea susceptible de prorroga automatica por no considerarse dicho
“| mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector Publico de la respectiva anualidad, culminando de ipso
iure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifiesta a la contraria por escrito su decisién de no
everar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de gjecucién, se debera

Cm‘pb ar el procedimiento establecido en la cléusula décimo segunda del presente convenio a fin de
;; OIRE \-regdtarizar la situacion y destino de los montos ya transferidos.
= DEH':{,«L_ wiia prprroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
A dufarion se extendera hasta el 31 de diciembre de dicho affo. Para todos los efectos legales, la prorroga

aubmatica da inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecera
“ediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la
transferencia a efectuarse en la respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de
Presupuestos del Sector Publico respectiva.

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una
determinada anualidad el Ministerio de Salud efectua modificaciones a las metas, objetivos o montos del
mismo, ello sera reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania
Norte, la cual sera afecta o exenta en relacion a una eventual inyeccion de montos adicionales que
superen el limite fijado para ello en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de
la Republica.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondra término anticipado al presente
convenio, si se produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o 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
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio,
dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento
de las irregularidades.

La Municipalidad de Angol dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de la dicha carta,

debera entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte
debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contando desde su recepcion y podra
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles
siguientes al término de la revision. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde
la notificacion de las observaciones, para hacer las correcciones u aclaraciones pertinentes y entregarlas
al Servicio Salud Araucania Norte, el que debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad deberé restituir en cualquier caso los saldos no
ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el
Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberé restituir los sados no rendidos u observados,
en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA SEGUNDA: Aprobacién. Los otorgantes dejan expresa constancia que conforme lo dispuesto
en el articulo 65 letra j) de la Ley N. ° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades el honorable
Concejo municipal de Angol ha dado su aprobacién al presente Convenio en sesion ordinaria N°08 de
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fecha 15 de marzo de 2022, lo cual sen ratifica mediante Memorandum N° 097 de fecha 16 de marzo del
2022.

DEC @ A: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
Zrvicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022,
del Ministerio de $alud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
- " Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.-
<t AB‘%@gumentos que no se inseffan por ser conocidos y aceptados por las partes.

s

EPTO DEE’IA’ UARTA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la
picefy tm_@ipalidad de Angol, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud

\ {;?/ y@@ en poder del Servicio de Salud Araucania Norte.

DISTRIBUCION:

e [ MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

e SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL.
e  DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

e OF PARTES (1).

PANEL:

s SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS SSAN.
DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

DPTO, FINANZAS SSAN.

DPTO JRIDICO SSAN.

AUDITORIA SSAN.
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