Lo vy

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°342 de fecha 28.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resoluciéon N°07/2019 y 16/2020, de Contraloria General de la Republica,
gue fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N°18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N°140/2004 y N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencion Primaria que representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una
atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con
Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad; el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Elige Vida Sana”, de
caracter anual, que debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del
periodo establecido en el presente convenio. Que tiene como propdsito el “Disminuir
la malnutricién por exceso en usuarios del sistema de atencion primaria de salud”.
Cuyos objetivos fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la condicion
nutricional y la condicién fisica, contribuyendo a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacion chilena.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°95 del 03 de
febrero de 2023; asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través de
Resolucion Exenta N°90 del 03 de febrero de 2023, documentos que las partes
declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas especificaciones técnicas
y componentes.



3. El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2023, entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “Programa Elige Vida Sana”.

RESUELVO:

1. APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero del 2023, entre el
Servicio de Salud Viina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar el “Programa Elige Vida Sana”.

2.  CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°07/2019 y
N°16/2020, ambas de la Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO
GELMI, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle German Riesco
N°399, Zapallar, representada por su Alcalde D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN
de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la
Atencion Primaria que representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y
la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo
y promacional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario,
centrado en las personas, familia y comunidad; el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de caracter anual, que debe ser
implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio. Que tiene como propdsito el “Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios
del sistema de atencién primaria de salud”. Cuyos objetivos fijados para esta estrategia
apuntan a mejorar la condicién nutricional y la condicién fisica, contribuyendo a disminuir
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacion chilena.

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los
cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través
de la realizacién de actividades de promocion y prevencion en relacion a actividad fisica y
alimentacion saludable.



Para ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicélogos/as y profesionales de la
actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales,
trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a
64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.
- Personas con sobrepeso u obesidad.

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°95 de fecha 03 de
febrero del 2023, y los recursos son informados por medio de Resolucion Financiera N°90
de fecha 03 de febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos para lograr el cumplimiento de los siguientes objetivos del
“Programa Elige Vida Sana”:

Objetivo General:
Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencién primaria de salud.

Obijetivos Especificos:
1. Mejorar condicion nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

Dichos recursos seran destinados a financiar los 2 componentes que se desarrollan en
paralelo durante la intervencion tanto de manera presencial como telematica sincroénica,
que se detallan a continuacion:

COMPONENTES:

e COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar
los circulos de vida sana, con el proposito 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 compafieros de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que
acompafen al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitirhd contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.



Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion

Propésito

Consultas Nutricionales de ingreso y
seguimiento

Dentro de establecimiento educacional un
minimo 2: ingreso, 6° y/u 8° mes de
intervencion.

En la comunidad y establecimientos de
salud, un minimo de dos: ingreso y 6° mes
de intervencion.

Con un rendimiento para ingresos y
controles: 2 por hr.

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una
alimentacién saludable y sostenible en el
tiempo.

Objetivos:

- Conocer la situacién alimentaria y
nutricional, generando un plan de
alimentacién en conjunto y realizable,
respetando la pertinencia cultural.

- Ajustar el plan de alimentacion elaborado
al ingreso y evaluar el cumplimiento de
metas planteadas, fortaleciendo la
adherencia al programa.

- Fortalecer habitos alimentarios saludables
adquiridos durante la participacion en el
programa.

Consultas psicolégicas (minimo 2)
Dentro de establecimiento educacional un
minimo 2.

En la comunidad y establecimientos de
salud, un minimo de 2.

Con rendimiento para ingresos y controles:
30 a 45 Minutos por persona

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una
alimentacién saludable y sostenible en el
tiempo.

Objetivos:

- Identificar factores relevantes de su
historia vital, las motivaciones para
participar del programa y el nivel
exploratorio del nifio con la comida
saludable, clasificando segun etapa de
cambio en qué grado de motivacion de
encuentra.

- Identificar aspectos relevantes durante el
proceso y generar estrategias de accion
para favorecer la adherencia.

- Identificar fortalezas y debilidades en la
adquisicion de habitos saludables.

- Generar estrategias de accién para
incentivar conductas saludables.

Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo)
Con rendimiento de 1 a 1,5 hora cada
sesion de hasta 15 personas.

Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, orientado a instaurar
estilos de vida saludables.

e COMPONENTE 2: Actividad fisicay tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este
componente entregara acceso a 48 sesiones de actividad fisica y 1 actividad mensual de
recreacion en comunidad y en entornos saludables con el propésito de potenciar el
cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro
de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.




Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propdsito

Evaluaciones de la actividad fisica, General:

realizadas por profesional Potenciar el cambio de habito hacia una vida
Dentro de establecimiento educacional, activa.

un minimo de 2: ingreso; 6° y/u 8° mes Especificos:

de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de
salud un minimo de dos: ingreso y 6°
mes de intervencion.

Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr. - Controles: 2 por hr.

» Realizar anamnesis para identificar nivel de
actividad fisica y condicion fisica de la persona y
consideraciones generales.

» Medir capacidad fisica a través de la capacidad
motora, funcional y fuerza muscular de acuerdo
a edad.

Circulos de actividad fisica. (minimo
48 durante el ciclo)

Sesiones con rendimiento de 45
minutos de actividad fisica efectiva en
cada sesion, se recomienda grupos de
15 personas

» Programar sesiones dirigidas de actividad fisica
y ejercicio acordes a grupos etareos.

» Tener disponibilidad de horarios diarios para que
los usuarios puedan asistir a clases al menos 2
veces a la semana, logrando intervenciones
continuas.

Actividades Recreativas Familiares.
(1 actividad al mes)

» Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito. (Ej: taller de cocina, huertos,
cicletadas, corridas, trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resoluciéon aprobatoria, la suma total de $20.316.432.-
(Veinte millones, trescientos dieciséis mil, cuatrocientos treinta y dos pesos)

dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

Insumos ; .
: Movilizacion (Art. Of., insumos Marketing Total:
Total: RRHH Rescate desarrollo circulos de AF € Leslie.
y VS) y impresion | SUBT. 24
$ 19.969.632 $ 88.000 $ 170.000 $88.800 |$20.316.432

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa consulta a referente

del Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las
prestaciones necesarias para 100 pacientes bajo control del Programa, con el siguiente

rango de distribucion:

Rango de Edad de los beneficiarios

Porcentaje distribucién de cupos por
rango etareo*

Nifios y nifias de 2 a 5 afios. 20 - 30%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios. 40 - 45%
Personas adultas de 20 a 64 afos. 25-40%




* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados. Sera flexible de acuerdo a la situacion epidemiol6gica local, procurando cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. Procurando el dar prioridad a grupos
de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios.

* En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local a Referente Técnico
del Servicio, y este remitira antecedentes a Minsal para su autorizacion.

El programa considera recursos econdémicos para los siguientes items:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que
conformard el equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicélogo(a),
profesional universitario de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre
del afio en curso, segun distribuciébn de carga horaria en planilla MINSAL, que
cuenten con el perfil descrito en el Programa, para desempefar las funciones
sefialadas alli.

En la distribucién de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten
la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO 100 cupos
Profesional categoria B nivel 10 Jornada
Gestion 5 hrs
Nutricionista 11 hrs
Psicélogo 11 hrs
Profesional Universitario de Act. Fca PEF, Kinesi6logo o
Terapeuta en AF 31 hrs

b) Recursos para Insumos, Movilizacién y Rescate, Marketing e Impresidn: requeridos
para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se
consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales
en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar
planificado e incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

c) CAPACITACION: Recursos exclusivos asignados para capacitacion de los
profesionales contratados para el Programa Elige Vida Sana, sera gestionada por el
Servicio de Salud, y podra ser realizada a nivel Regional, Macrozonal o Centralizada
durante el afio en ejecucion (estos recursos no serén transferidos a las comunas). La
asistencia de los profesionales sera obligatoria y debe ser considerada como dia
trabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 2 a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar el nivel de Actividad fisica.

c) Nifios y nifias hasta 4 aflos de edad mejorar el Zscore de Peso/Talla segun edad y
sexo.

d) Nifios y nifias de 5 aflos mejorar Zscore de IMC.

e) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora medida
con test de salto longitudinal a pies juntos.




Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica* (APALQ)

c) De 6 a 19 afios mejorar Zscore de IMC.

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

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica medida con Test de marcha de 6 minutos.
*Entre 9 y 18 afios con se aplicard instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con

GPAQ.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)

c) Reducir el 5% o0 mas del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica evaluada con test del escaldon 3 x 1 y Test de 5
repeticiones pararse- sentarse.

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informacion* que detalle cémo pondrd en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se
implementaran las prestaciones sefaladas en el Programa (ubicacién geogréfica donde
enfocaran las actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de
educacion, etc.), asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefaladas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También debera contar con informacién sobre las
personas véalidamente inscritas en el establecimiento, y mantener los recursos transferidos
por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditados permanentemente por parte de este.

* Dicho informacién debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P.,
correo electréonico: ana.bravo@redsalud.gov.cl referente del Servicio de Salud Vifa del
Mar Quillota.

QUINTA: Para la consecucion de los objetivos por cada tramo etario se deberan
considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracion de un diagndéstico situacional comunal del programa incorporando
una breve evaluacion del programa de afios anteriores junto a 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 estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Deberd estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

b) Contar con Inventario de equipos v planificacion _de insumos, se debe indicar
actualizacion del equipamiento existente, fecha de adquisicion y estado de
conservaciéon de cada uno de los equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la
transferencia de recursos por item de Insumos, debe existir una planificacion de
inversion de estos para el afio.

c) Elaboracidon o actualizacién sobre 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




d)

e)

f)

g)

h)

ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es
dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir buenas précticas, definida como una experiencia que parte de

un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y
que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de problemas y/o
dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la 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 debera formalizar los
mecanismos de relacién de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
intersector.

Elaborar o actualizar los flujogramas de atencidon para control de ingreso,
derivacidon y emergencia (usuario v 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, 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 elaboraciéon de video, difusién
redes sociales.

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

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el
proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

La

“‘Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el

cumplimiento de los diferentes componentes del programa que a continuacion se detallan:

a) Durante el afio se realizaran 4 monitoreos en los meses de marzo, abril, junio, y
diciembre, que a continuacion se detallan:



a.l Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

FECHA N° 1: N° 2: N° 3: N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 2 a | % de cupos
firmado Anual de la comuna 64 afios con asignados
(incluye diagnéstico control de ingreso | ingresados al
situacional comunal, realizado. programa.
Inventario de equipos y
planificaciéon de
insumos, catastro, mapa
de redes locales,
flujogramas y plan anual
de comunicacion).
100% R.R.H.H % usuarios de 2 a 64 | % usuariosde2a | % usuarios de 6
contratado. afios con control de | 19 afios con meses a 64 afios con
ingreso realizado primer control 6 meses de
realizado. intervencion
% usuarios de 2 a % usuarios de 20 | % usuario que
64 afios con control a 64 afios con | mejoran condicién
de ingreso primer control | nutricional
realizado realizado
% usuarios de 6 | % usuario que
meses a 64 afios | mejoran condicién
con 6 meses de | fisica.
intervencion
% usuarios que
mejoran condicion
nutricional
% usuarios que
mejoran condicion
fisica.
Medio de Plataforma web MINSAL o registro local solicitado (En todos los cortes descritos se podra
verificacién | solicitar monitoreo de ingresos a los referentes de los servicios de salud por parte MINSAL).
Plazos 12 abril 10 mayo 12 julio 10 enero 2024
Envio a
Minsal

b) Durante la ejecucion del Programa se realizardn 2 evaluaciones anuales durante la
ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcion de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion que a continuacion se detallan:

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacion son:

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios

Indicador

Numerador

Denominador

% de nifias, nifios y
adolescentes de 2 a 19 afios
que modifican
favorablemente 1 o + habitos
alimentarios

N° de usuarios entre 2 a 19 afos
gue, completando el ciclo de
intervencién del afio t, modifican 1

0 mas habitos alimentarios

t.

N° de usuarios entre 2 a 19
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio




% de nifias, nifios y

adolescentes de 2 a 19 afios
que mejoran habitos de Act.

Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19 afios
gue, completando el ciclo de
intervencién del afio t, aumentan
su nivel de Act. Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio
t

% de nifios y nifias de 2a 5

afios que mejoran 0,25

puntos Zscore de P/T segun

edad y sexo

N° de nifios y nifias de 2 a 5 afios,
29 dias, que, mejoran 0,25
puntos Zscore de P/T segun edad
Y Sexo.

N° de nifios y nifiasde 2a 5
afios, 29 dias, con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién
en el afio t.

% de nifios, niflas y
adolescentes de 5 afios 1

mes a 19 afios 11 meses 29
dias, que mejoran 0,2 puntos

Zscore de IMC.

N° de nifios, niflas y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afios 11
meses 29 dias, que, mejoran 0,2
puntos Zscore de IMC.

N° de nifios, nifias y
adolescentes de 5 afios 1 mes
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 1

mes a 19 afios 11 meses 29

dias, que disminuyen el
perimetro de cintura

N° de nifios, nifas y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afos 11
meses 29 dias, que disminuyen
el perimetro de cintura

N° de nifios, nifias y
adolescentes de 5 afios 1 mes
a 19 afios 11 meses 29 dias,
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 condiciéon
fisica

N° de nifios y niflas de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias, que
mejoran la condicién fisica

N° de nifios y nifias de 2 afios
a 5 afios 11 meses 29 dias,
con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t.

% de nifios, nifas y

adolescentes de 6 a 19, que
mejoran la condicion fisica

N° de nifios, nifias y adolescente
de 6 a 19 afos, que mejoran la
condicion fisica

N° de nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afios,
con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afo t.

1.2 Adultos de 20 a 64 afios

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64
afios que modifican
favorablemente 1 o +
habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
gue, completando el ciclo de
intervencién del afio t, modifican 1 o
mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64
afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en el afio
L.

% de mujeres de 20 a 64
afios que modifican
favorablemente 1 0 +
habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afos
que, completando el 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
L.

% de adultos de 20 a 64
afos que mejoran habitos
de Act. Fca.

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
gue, completando el ciclo de
intervencion del afio t, aumentan su
nivel de Act. Fca.

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

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

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, que reducen el 5%
0 mas del peso inicial.

N° de adultos de 20 a 64 afios
11 meses y 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t.

% de adultos de 20 a 64
afios 11 meses y 29 dias,
gue disminuyen el
perimetro de cintura a 80
cm 0 menos en mujeres y
94 cm 0 menos en
hombres.

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, que disminuyen el
perimetro de cintura a 80 cm o
menos en mujeres y 94 cm 0 menos
en hombres.

N° de adultos de 20 a 64 afios
11 mesesy 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de adultos de 20 a 64
afios 11 meses y 29 dias,
gue mejoran la condicién
fisica

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, que mejoran la
condicion fisica

N° de adultos de 20 a 64 afios
11 mesesy 29 dias, con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t.
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1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

% de beneficiarios con
abdominoplastia que

1 o mas habitos
alimentarios.

modifican favorablemente

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que completando
ciclo de intervencioén del afio t,
modifican 1 o mas habitos

alimentarios.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de beneficiarios con
abdominoplastia que
mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia que completando
ciclo de intervencién del afio t,

aumentan su nivel de actividad fisica

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t.

% de beneficiarios con
abdominoplastia que
disminuyen el perimetro

de cintura.

NUmero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de

intervencién en el afio t.

b.1 Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de
agosto del afio en curso

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto relativo relativo
indicador | componente
Indicador de | Porcentaje de (N° de (N° de usuarios 80% 50%
usuarios usuarios de 2 a | usuariosde 2 | de 2 a 19 afios
ingresados 19 afios a 19 afos, 11 | comprometidos)
ingresados meses 'y 29 x 100
dias con
control de
ingreso
realizado (Nta
— PAF — Ps.)) 75%
Porcentaje de (N° de (N° de usuarios 70% 50%
usuarios 20 a 64 | usuarios de 20 | de 20 a 64 afios
afos ingresados | a 64 afios con | comprometidos)
control de x 100
ingreso
realizado (Nta
— PAF - Ps.))
Indicadores | Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 40%
de proceso marzo
% R.R.H.H N° de horas (N° de horas de 100% 15%
contratado de gestion gestion
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de 100% 15%
de nutricionista 15%
nutricionista programadas) x
contratadas 100
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N° de horas (N° de horas de 100% 15%
de psicologo psicologo
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de 100% 15%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas programadas) x
100
Indicadores | Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 10%
de buenas realizadas con el intersector y/o con la comunidad
practicas subidas a plataforma.

b.2 Indicadores de gestion y de impacto para evaluacion programa al 31 diciembre

del afio en curso.

mes a 19 afos 11 meses
29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC +
N° adultos de 20 a 64
afios 11 meses 29 dias
que reducen un 5% o
mas del peso inicial 6
que disminuyen el
perimetro de cintura a 80
Cms. 0 Menos en mujeres
y 94 cms. 0 menos en
hombres

Peso
COMPONENTE | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso relativo
S Dic relativo compon
indicador ente
Indicadores de | Porcentaje de N° de usuarios que, (N° de usuarios con 60% 10%
Impacto usuarios que completando ciclo de evaluacion de fin de
modifican intervencion del afio t, ciclo de intervencion
favorablemente 1 0 | modifican 1 0 més en el afio t) x 100
méas habitos hébitos alimentarios
alimentarios.
Porcentaje de N° de usuarios con (N° de usuarios de 50% 10%
usuarios que evaluacion con ciclo de con evaluacion de fin
mejoran habitos de | intervencién del afio t, de ciclo de
actividad fisica. aumentan su nivel de intervencion en el afio
actividad fisica (N° de t) x 100
usuarios de 9 afios a 19
afos 11 meses 29 dias
en que el APALQ cambia
de sedentario a
moderadamente, activo o
muy activo + N° usuarios
de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que en
GPAQ aumentan tiempo
de actividad Fisica
moderada o intensa )
Porcentaje de N° nifios y nifias de 2 a5 | (N° de usuarios de 2 50% 20%
usuarios que afios 29 dias que a 64 afios con
mejoran condicién mejoran 0,25 puntos evaluacion de fin de
nutricional al 6° mes | ZScore de peso/talla ciclo de intervencién
de intervencion. segun edad y sexo + N° | en elafot) x 100
nifios, nifas y
adolescentes de 5 afios 1 90%
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Porcentaje  de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 20%
usuarios que | 2 a 5 afios que 2 a 64 afos con
mejoran mejoran capacidad | evaluacién de fin de
condicién Fisica | motora + N° de ciclo de
al 6° mes de | usuarios de 6 a 64 | intervencion en el
intervencion. afios que mejoran afio t) x 100
capacidad funcional
y muscular)
Indicadores de Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 15%
Adherencia usuarios que 6 meses a 64 afios | 2 a 64 con
cumple con el gue al fin de ciclo evaluacion de fin de
ciclo de de intervencion ciclo de
intervencién con | cumple con 5 intervencion en el
los 5 circulos de | circulos de vida afio t) x 100
vida sana sana)
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afios | 2 a 64 afios con
cumple con el que al fin de ciclo evaluacion de fin de
ciclo de de intervencion ciclo de
intervencién con | cumple con 90% intervencion en el
el 90% de los circulos de afo t) x 100
talleres de AF actividad fisica)
Porcentaje de N° de usuarios que | (N° de usuarios 40% 10%
adherencia al terminan los 6 Ingresados) x 100
Programa meses de
intervencion sin
abandonar el
programa
Indicador de Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 100% 10%
usuarios usuarios 2a 19 | 2 a19 afios con 2 a 19 afios
ingresados afos ingresados | control de ingreso comprometidos) x
realizado 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica 'y
psicélogo)
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 100% 10%
usuarios 20 a 20 a 64 afios con 20 a 64 afios
64 afos control de ingreso comprometidos) x
ingresados realizado 100
(nutricionista — 10%
profesional
actividad fisica 'y
psicdlogo)
Indicador de | % R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
proceso contratado gestion contratadas | gestion
programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
psicélogo psicologo
contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 100

SEPTIMA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencion Primaria (DIVAP) y por el
propio Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas segun cuadros
expuestos.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente.
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OCTAVA: El Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana evaluara el
grado de cumplimiento del programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periédico a través de plataforma web
MINSAL vy localmente, con los detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior,
sin perjuicio que “el Servicio” podra realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar
en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificados en la clausula Tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de
los establecimientos involucrados, que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
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 razén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en
el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinara 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.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante
este convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades
especificas de este programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de
Salud, en 2 cuotas: la primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacion del
acto aprobatorio, previa recepcion de los recursos financieros en el Servicio, y la segunda
cuota equivalente al porcentaje restante, que estara sujeta a resultados obtenidos de la
primera evaluacion, corte 31 de agosto, sefialada en la cldusula Sexta b.1 de este
programa, haciendo efectiva la reliquidacion 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
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 Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
del corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
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recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

Este Servicio, para realizar la reasignacion, priorizara segun el siguiente orden de
criterios:

v" Mejor nivel de cumplimiento de metas.
v 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 cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la
no reliquidacion del Programa.

La segunda evaluacion y final, Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en
gue el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,
sefaladas en la clausula Sexta b.2, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicion financiera y evaluaciébn de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

DECIMA SEGUNDA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos,
conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de
administracion financiera del estado.

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidon de Atencién Primaria y
por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior,
estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucién
Exenta N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual deberé ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de
determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos
previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la
llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador a la Nutricionista Ana Bravo P., quien tendra como funcién principal actuar
como referente técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de
Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También sera responsabilidad del referente,
elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del
cumplimiento de las actividades del convenio.

La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como
referente técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripcién del presente convenio.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles
posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a plataforma
SISREC.
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Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacién del referente técnico del
programa.

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

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

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

DECIMO _SEXTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la
Administracion del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos
salvo cuando ellos produzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesiones derechas de terceros.

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

DECIMA OCTAVA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que
se ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas
con los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N°1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N°2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde
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de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021
del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.  ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Zapallar, recursos por un monto de

$20.316.432.- (Veinte millones, trescientos dieciséis mil, cuatrocientos treintay
dos pesos).
Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio
de Salud, en 2 (dos) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los
recursos una vez afinada la tramitacién de la respectiva resolucion aprobatoria de
este convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de
Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior y
de acuerdo a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

4, DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2023
hasta el 31 de diciembre de 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan
ser restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias posteriores a la emision del Informe de Cierre del programa subido a
plataforma SISREC.

5. DECLARESE, en caso de que la “Municipalidad” se exceda de los fondos por el
Servicio para los efectos de este convenio, debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, sin perjuicio de lo indicado en la clausula primera del
presente convenio.

6. REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7. REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta N°30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

0. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resoluciéon al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

10. COMUNIQUESE, la presente resolucion a todas las Unidades y Departamentos
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ANDREA QUIERO GELMI
_ DIRECTORA
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/scc.

DISTRIBUCION:
Municipalidad.
Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencion Primaria S.S.V.Q.

- Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICIO DE SALLID
WL, DEL MAR-GUILLOTA

CONVENIO

SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

{Programa Elige Vida Sana, afio 2023)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho piblico domiciliado en calle Vion Schrieders N°382, Vida
dal Mar, representade por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del mismo domicilio, &n
adelante &l “Servicio™ y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR, persona juridica de
deracho plblico domiciliada en Calle German Riesco N*389, Zapallar, representada por su Alcalde
D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N® 10.378, en su ariculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incremeantarse; “En el caso que |as normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la "Municipalidad®,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 132 de diciembre 2010, del Ministerio da Salud,

raitera dicha norma, agregando la forma de materishzarla al sefalar "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”,

SEGUNDA: En al marzo de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria que
representa el primer nivel de contacto de los individuos, Ia familia ¥ la comunidad con al sistema
plblico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo e Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad; el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar &l PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de cardcter anual, que debe
sar implementado y ejecutado Integramenta dentro del periodo establecido en el presente
convenio. Que fiens como proposito el “Disminuir la malnufricion por exceso en usuarios del
sistema de atencion primaria de salud®, Cuyos objetives fijados para esta estrategia apuntan a
mejorar |la condicidn nutricional y la condicidn fisica, contribuyendo a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacidn chilena.



El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios an &l
tiempo a todo usuariofa con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de |a realizacién de
actividades de promacion y prevencitn en relacidn a actividad fisica y alimentacién saludable.
Para ello, financia la contratacién de nutricionistas, psictlogosfas y profesionales de la actividad
fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, tfrabajen bajo un
enfogue comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifios, adolescentes y adultos de 2 a 64 afios
gue al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.

- Personas con sobrepeso u obesidad.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Pdblica de Salud o en establecimiantos privados en convenic con instituciones
publicas en el contexto de gestidn de lista de espera.

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

El refendo Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°85 de fecha 03 de febrero del
2023, y los recursos son informados por medio de Resolucién Financiera N*90 de fecha 03 de
febrero del 2023, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos para lograr el cumplimients de los siguientes objetivos del “Programa Elige Vida Sana™

Objetivo General:
Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 a 54 afios de edad Inscritos/as en el
sistema de atencitn primaria de salud.

Objetivos Especificos:
1. Mejorar condicidn nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

Dichos recursos serdn destinados a financiar los 2 componentes que se desarrollan en paralelo

durante |a intervencion tanto de manera presencial como telemdtica sincrénica, que se detallan a
confinuacian:

COMPONENTES:

» COMPOMENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componenta abarca las prestaciones realizadas por el equipe multidisciplinario compuesto
por los siguientes profesionales: nutriclonista, psicdlogola y profesional universitario de actividad
fisica que prestardan consultas individuales y, ademas, realizar los circulos de vida sana, con &l

proposito de potenciar &l cambio de hébito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el
tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, gue
acompafien al benaficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las
madificaciones en el entorne.



Las prestaciones minimas a otorgar por este componente serdn:

Consultas Nutricionales de ingreso y General:

seguimiento Potenciar un cambio de habito hacia una
Dentro de establecimiento educacional un alimentacidn saludable y sostenible en el
minimo Z: ingreso, 6° yfu 8° mes de tiempo.

mntervencian. Objetivos:

En la comunidad y establecimientos de - Conocer [a situacidn alimentaria y

salud, un minimo de dos: ingreso vy 6° mes nutricional, generando un plan da

de intervencion, alimantacidn en conjunto y realizable,

Con un rendimiento para ingréesos y respetando la pertinencia cultural.
controles: 2 por hr. - Ajustar el plan de alimentacién elabarado

al ingreso y evaluar &l cumplimiento de
metas planteadas, fortaleciendo |a
adherencia al programa.

- Fortalecer habitos alimentarios saludables
adquiridos durante la participacidn en el

programa.

Consultas psicoldgicas (minimo 2) General:

Dentro de establecimiento educacional un Potenciar un cambio de habito hacia una
minimo 2. alimentacion saludable y sostenible en el
En la comunidad y establecimientos de tismpo.

salud, un minimo de 2. Objetivos:

Con rendimiento para ingresos y controles: | - Identificar factores relevantes de su

30 a 45 Minutos por persona historia vital, las motivaciones para

participar del programa y &l nivel
exploratorio del nifio con la comida
saludable, clasificando segln etapa de
cambio en qué grado de motivacidn de
encuentra.

- |dentificar aspactos relevantes durante el
proceso y generar esirategias de accidn
para favorecer la adherencia.

- |dentificar fortalezas y debilidades en la
adquisicion de habitos saludables.

- Generar estrategias de accion para
incentivar conductas saludables,

Circulos de Vida Sana estrategias Talleras desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) | multidisciplinario, orientade a instaurar
Con rendimiento de 1 a 1,5 hora cada estilos de vida saludables.

gesidn de hasta 15 personas.

= COMPONENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas
a cargo de profesionales universitarios de aclividad fisica. En ese sentido, este componenta
entregara acceso a 48 sesiones de actividad fisica v 1 actividad mensual de recreacion en
comunidad y en entornos saludables con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de =alud o en un espacio comunitario
seqln espacio disponible en la comuna.



Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Evaluaciones de la actividad fisica,
realizadas por profesional

un minimo de 2: ingreso; 8° yiu 8° mes
de intervencion.

En la comunidad y establacimientos de
salud un minimo de dos: ingreso y 6°
mes de intervencidn,

Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr. - Controlas: 2 por hr.

Dentro de establecimiento educacional,

Fotenciar el cambio de habito hacia una vida
activa.
Especificos:
= Realizar anamnesis para identificar nivel de
actividad fisica y condicidn fisica de la persona y
consideraciones generales,
= Medir capacidad fisica a través de la capacidad
motora, funcional v fuerza muscular de acuerdo
a edad.

Circulos de actividad fisica. (minimo
43 durante el cicla)

Sesiones con rendimiento de 45
minutos de actividad fisica efectiva en

= Programar sesiones dingidas de actividad fisica
y ejercicio acordes a grupos etarsos.
= Tener disponibllidad de horarics diarios para que

log usuarios puedan asistir a clases al menos 2
veces a la semana, logranda infervenciones
continuas.

cada sesion, se recomienda grupos de
15 personas

Actividades Recreativas Familiares.
(1 actividad al mes)

» Encuentros, eventos, jomadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que &l
equipo decida implementar para reforzar el
cambio da habsto. (Ej: taller de cocina, huertos,
cicletadas, corridas, trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud y para alcanzar el propasito y cumplimiento de las estrategias sefisladas en
|las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién
de la resclucion aprobatoria, la suma total de $20.316.432.- (Veinte millones, trescientos
dieciséis mil, cuatrocientos treinta y dos pesos) dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna®:

$ 19.969.832

$88.800 | §20.316.432

*Segin realidad local, puede movillzarse recursos entre esios iems, previa consulta a referente del
Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones
necesarias para 100 pacientes bajo control del Programa, con el siguiente rango de distribucién:

20 - 30%
40 = 459
25 — 40 %

Mifios v nifias de 2 a 5 afos,
Mifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos.

Personas adulias de 20 a 64 afos.

* La distribucidn del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.
Sera flexible de acuerdo a |a situacién epidemioldgica lecal, procurando cumplir con &l minime de porcentaje
establecido para cada rango de edad. Procurando el dar priorided a grupos de niflos, nifias y jdvenes hasta
los 19 afios.



* En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, deberd fundamentar y solicitar la adecuacidn a su realidad local & Referente Técnico del
Servicio, y este remitira antecedentes a Minsal para su autorizacian.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes itams:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contratacién de Recurso Humano, que conformara el

equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicélogo(a), profesional universitario
de la actividad fisica (profesorfa de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogola) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en cursa, sagln distribucion de

carga horaria en planilla MINSAL, que cuenten con el perfil descrite en el Programa, para
desempefiar las funciones sefialadas alli,

En la distribucién de horas de los profesicnales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten Ia asistencia
de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reunicnes de equipa.

b)

c)

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

H calegor el 10 : Jornada
Gestion Shrs
_Mutricionista = 11 hrs
- Psicélogo g 11 hrs
Profesional Universitario de Act. Fea PEF, Kinesidlogo o
Terapeutaen AF 31 hrs

Recursos para Insumos, Movilizacién y Rescate, Marketing e Impresién: requerides para el
desamollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente objetivos, metas a
lograr, indicadores y estrategias locales; dentre de estos recursos se consideran articulos de
oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos

deportivos, marketing, entre ofros, lo que debe estar planificado e incorporado en el Plan de
Trabajo Anual.

CAPACITACION: Recursos exclusivos asignados para capacitacion de los profesionales
contratados para el Programa Elige Vida Sana, serd gestionada por el Servicio de Saled, y
podra ser realizada a nivel Regional, Macrozonal o Centralizada durante el afio en ejecucin
(estos recursos no seran transferides a las comunas). La asistencia de los profesionales sera
obligatoria y debe ser considerada como dia trabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:
Mifios v nifias de 2 a § afios.

al
]}
c)
d)
e)

Modificar favorablemernte al menos un habito alimentario
Aumentar el nivel de Actividad fisica,

Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar el 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 medida con tast

de salto longitudinal a ples juntos,

Mifios, nifia

a)
by
c)
d}
e}

Modificar favorablemente al menocs un habilo alimentario

Aurmentar nivel de Actividad Fisica® (APALG)

De & a 12 afios mejorar £score de IMC.

De & a 19 afios disminuir &l perimetro de cintura.

De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica medida con Test de marcha da 8 minutos.
*Enire 8 y 18 afios con se aplicara instrumento APALC. En mayores de 18 afios con GPAQ.



Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQY)

¢) Reducir el 5% o més del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

@) Mejorar la condicién fisica evaluada con test del escalén 3 x 1 y Test de 5 repeticiones
pararse- sentanse,

Beneficiarios gon abdominoplastia
al Madificar favarablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
d) Disminuir el perimetro de cintura.
= Mejaorar la condicion fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total ramitacién del convenio, a presentar
infarmacion® que detalle como pondrd en funcionamiento localmente este Programa; indicando el
personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se implementardn |as prestaciones sefialadas
en &l Programa (ubicacion geografica donde enfocaran las actividades como Centros de Salud,
Sedes Vecinales, establecimientos de educacién, etc.), asi como a seguir las indicaciones u
orientaciones sefialadas por el Serviclo durante la puesta en marcha, También debera contar con
informacién sobre las personas validamente inscritas en el establecimiento, y mantener los
recursos transferidos por el Servicio en una cuenta especial Gnica para salud, cuyos movimientos
podran ser auditados permanentemente por parte de este,

* Dicho informacion debe ser enviada via formal a2 Referente del Programa Ana Bravo P, cormeo
electrénico: ana bravo@redsalud gov c| referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota,

QUINTA: Para la consecucion de los objetivos por cada tramo etaric se deberdn considerar
adicionalmente las siguientes acclones con sus respectivos productos:

a) Elaboracion de un diagndstico situacional comunal del programa incorporanda una breve

evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participacidn de los usuarics dal
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
frabajo anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en tomo a los
habitos y estilos saludables a trabajar dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01
de abril del afio en curso.

b) Contar con Inventario de equipos y planificacién de insumos, se debe indicar

actualizacion del equipamiento existente, fecha de adquisicién y estade de conservacién de
cada uno de los equipos con que cuenta el programa. En cuanta a la transferencia de recursos
por ltem de Insumos, debe existir una planificacion da invarsitn de estos para el afio.

¢} Elaboracion o actualizacién sobre catastro y mapa de redes locales, donde se distingan
actores y espacios piblicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto
comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan
alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de
espacios, oplimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de
aclividades cuando el usuario es dado de alta, antre otros,

d) Canalizar y difundir buenas practicas, definida como una experiencia que pare de un
resultado valicso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y gue se

sostiene en el tiempo, donde una experiencia o infervencitn que se ha implementads con
resultados positives, sienda eficaz v dtil en un contexto concrats, contribuye al afrontamiento,
regulacién, mejora o soluciin de problemas ylo dificultades que se presenten en el trabajo
diario del programa, en los ambitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestidn,
satisfaccion usuaria u ofros, cuye experiencia pueden servir de modele para otros equipos



e] F

| zas | intrasectoriales con instituciones y programas
plblicos gue abordan factores de riesgo para contribuir 3 la sustentabilidad de los resultados
y que den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaberative a nivel local, Dentro de
estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacion Comunal
en las reunicnes definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud y el intersector,

laborar o actualizar los flujog atencién para | ing Brivacion

_,ngw los que deben astar visados por Ins respectivas
jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipe y centro de salud local, En el caso
de que &l programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales,

tener presents que estos flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno
de ellos.

I fi ramas del usuario, ser de amplio conocimienta de todo el
equipo ¥ centro de salud local, ¥ hacer seguimiento de los rescates, asl como tambign
registrarios en la plataforma.

h) Elaborar plan comunicacional anual, que incluya elaboracidn de video, difusion redes

sociales

Todo lo anterior debe eslar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle & aquipo.

SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer &l desarrollo y grade de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

La "Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento de
los diferentes componentes del programa que a continuacién se detallan:

a) Durante el afio se realizarén 4 monitoreos en los meses de marzo, abril, junio, y diciembre, que
a continuacion se detallan:

a.1 Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

FECHA W= 1: N 2: W= 3 N 4:
31 MARZOD 30 ABRIL 30 JUNID 31 DICIEMBRE
Monitoree | 100% Convenio Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 2a | % de cupos
firmado Anual de la comuna B4 afics con | esignados
{incluye diagndstco control de ingreso | ingresados al
situacional comunal, reglizadn programa.
Inventario de equipos ¥
planificacian da
iNSUMos, catastio, mapa
de redes locales,
flupogramas v plan aneal
de comunicacian,
100% RRHH % ususmios de 2 a 64 | %ousuariosde2a | % usuaros de B
confratado. afics con contrel de | 19 afos con meses a 64 afos con
ingraso realizado primear control E rssas de
realizado intervencitn




Yousuariosde 2 a
B4 afos con control
de ingresc
realzado

ro

% usuarios de 20
a B4 afins con
primer cantrol
realizadon

% usuanos de §
meses a 84 afios
oon 6 meses de
interyancion

% usuarios que
meforan condician
nulricicnal

% usuarios que
mejoran condickn

% Lsuario que
mejoran  condicitn
niutricional

%  usuario  que
mejoran  condicion
fisica.

fisica,
Medio de | Plataforma web MINSAL o registra local sclicitado (En fodos los corles descrilos se podra
verificacion | solicitar monitoreo de ingresos a los referentes de los servicios de salud por parte MINSAL)
Plazos 12 abril 10 mayo 12 julio 10 enera 2024
Envio a
Minsal

b) Durante la ejecucién del Programa se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion

del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacién que a continuacion s detallan:

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacién son:

1.1 Nifios, niflas y adclescentes de 2 a 19 afos

Indicador

% de nifias, nifios y
adolescentas de 2 3 159 afios

o —

Denominador

N* de usuarios entre 2 a 19 anos
que, completando el ciclo de

N* de usuarios entre 2 a 19
afios con evaluacion da fin de

gue modifican imtervencian del afo t. modifican 1 | ciclo de infervencidn en &1 ano
favorablements 1 o + habitos | o mas habitos alimentariaos L
alimentarios

% de nitas, nifos v
adalescentes de 2 3 19 afios

N™ de usuarios entre 2 a 139 afios
gue, completando e ciclo de

afios con evaluacion de fin de

gue mejoran habitos de Act. | intervencitn del afio t, aumentan | ciclo de intervencidn en el afa

Fca. suU nivel de Act, Fea, L

% de nifios y nilasde 2a5 | N*denifios y nifies de 2a 5 M® de mifios v nifasde 28 5

afios que mejoran 0,25 afos, 20 dias, que, mejoran 0,25 | afios, 28 dias, con evaluacion

puntos Zscore de P/T segin | puntos Zscore de P/T segln edad | de fin de cicla de intervencién
edad y sexo ¥ BEXO. en el afio k.

%% de nifios, nifas v
adalescentes de 5 afios 1
mes & 1% afios 11 mesas 29
dias, que mejoran 0,2 punios
Z50008 de IMC.

M* de nifios, nifias v adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 affos 11
meses 20 dias, que, mejoran 0,2
puntos Zscore de [MC.

MN® de nifios, niftas y

adolazcantas da & sfios 1 mes
2819 afios 11 meses 29 diasg,
con evaluacion de fin da ciclo
de infervencidn en e afio t

% de nifkos, nifias y
adolescentes de 5 afios 1

| mes a 19 afios 11 meses 29
dizs, gue disminuyen el
parimeatro de cintura .

M® de nifiog, niftas y adolescantes
de Safios 1 mas a 18 afios 11
mesas 29 dias, que disminuyen
el perimeiro de cintura

N* de nifica, nifiag v
edolescentes de 5 afios 1 mes
a 19 afios 11 meses 290 dias,
con evaluacidn de fin de clcla
ge intervencidn en el afo t.

% de nifios y nifias de 2 aftos |
a & afos 11 meses 20 dias,
que mejoran la condicidn
fizica

N® d& nifios y niflas de 2 afios a §
afics 11 meses 29 dias, que
mejoran la condicidn fisica

N* de nifics y nifas de 2 afos
a5 anos 11 meses 22 dias,
con evaluaciin de fin de cicla
e IMenunciﬁnugn &l afo k.

% da nifics, nifias y
atdolescentes de 6 & 19, que
mejoran la condicién flsica

M* da& nifios, nifias y adolescente
de & a 18 afios, gue mejoran la
candicién fisica

N° de nifios, nifias y
adolescentes de G a 19 afios,
con evaluackin de fin de ciclo

| de intervencitn en el afio £




1.2 Adultos de 20 a 64 afios

indicador

MNumerador

% de adultos de 20 s 64
afios gue modifican
favorablamente 10 +
hébilos almentarios

Denominador

W™ de usuarios antre 20 & 84 afios
gue, completando ef ciclo de
intervencidn del afo {, medifican 1 o
mas habitos alimentarios

M® de usuaros antre 20 & 64
afios con evaluacian de fin de
ciclo de intervancitn en el afio
L

% de mujeres de 20 a 64
afos que modifican
favorablemente 1 o +

N* de mujeres entre 20 a 64 afios

que, compistando el ciclo de
intarvencian del afio t, modifican 1 o

MN® de mujeres entre 20 & 64
afios con evaluacian de fin de
clole da intervencion en el afo

hibitos alimentarios m&Es habitos alimentarios t.
N* d& usuarios entre 20 a 64 afios M* de usuarios entre 20 a 54
% de adul
alici I,'.I-I.I:::a de ﬁ:ﬁ; gue, completanda el cicla da afios con evaluackin de fin de
de Aot Fmajnla Intervancian del afio {, aumantan su ciclo de intervancicn en al afo
nivel de Act Foa L
% oe adulios de 20 364 | N* de adulios de 20 a B4 afos 11 N de adulios de 20 a 64 afias

afos 11 meses y 29 dlas,
que reducen &l 5% o mas
del peso inicial

meses y 29 dias, que reducen el 5%
© mas del peso inicial.

11 mesas v 29 dias, con
evaluacidn de fin de ciclo da
imtarvancian en el afio t,

% de adultos de 20 5 64
afios 11 meses y 29 dias,
que disminuyean &l
perimetro de cintura a 80
M O Menos en mujeres y
84 cm 0 MENOS &n

N de adultos de 20 a B4 afios 11
meases y 29 dias, que disminuyan &l
perimetro de cintura a 80 cm o
Menas en mujeres y 54 cm o menos
en hambres.

K° de adulios de 20 a 54 afas
11 mesas y 20 dias, con
evaluacian de fin de ciclo da
irtervencian en el afo L

harmbres.

% de adullcs de 20284 | N° de adultos de 20 a 64 anas 11 N° de adultos de 20 a 64 afios
afios 11 mases y 20 dias, | meses y 29 dias, que mejoran la 11 meses y 28 dias, con

que mejoran & condicién | condicicn fisica evaluacidn de fin de ciclo de

imtervenciin en &l afio L.

1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

: MN® de beneficarnos con h° de beneficianos con
% de beneficianos con ; : |
abdominoplastia que a_bdmwnupimtra que completando abdominoplastia con
BT S e ticlo de intervencian del afia t, evaluaciin de fin de ciclo de
¥ 5 ks Sehhlteia rnndll'lr.aq 1 o mas habitos Intarvancian en &l afio f,
alimentarios. alimentanios
ok die I::_aneﬁuiaﬁus con MW" da beneficiarios con N° de baneficiarios con
sbdomincplastia que abdominoplastia gue completando abdomincplastia con

mejoran habitos de
achividad fizica.

ciclo de intervencidn del afia t,
aumentan su nivel de actividad fisica

evaluacion de fin de ciclo de
imtarvenciin en &l afo L

% de beneficiarios con
abdominoplastia que
disminuyen &l perimetrs
de cintura.

Nimero de beneficiarios con
abdominoplastia qua disminuyen &l
| perimetro de cintura.

N® de beneficlarios con
abdominoplastia con
evaluaciin de fin de ciclo de
intervencitn en &l afio L




b.1 Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de agosto
del afio en curso

COMPONENTES

INDICADOR HUMERADOR DEMOMINADOR Mata Peso Peso
agoats relativo ralative
indicador | companents
Indicador de | Porcentaje de {N" de {N° de usuarios | BO% 50%
usuarios usuariosde 23 | usuariosde 2 | de 2 a 18 afios
ingresados | 19 afios a 19 afios, 11 | comprometidos)
ingresados meses y 29 ¥ 100
dias con
conirol de
mgraso
realizado (Mta
- PAF=Ps) 78%
Porcentaje de (N" de {N° de usuarios | T0% 50%
uswarios 20 a B4 | usuarios de 20 | de 20 & B4 afos
afos ingresados | a 64 afios con | comprometidos)
control de = 100
ngreso
realizade (Nta
-PAF-Ps)
Indicadores | Convenio fimado subido en ﬁanm al 31 da 100% 40%
de procese | marzo
% RRHH N* de horas (N® de horas de | 100% 15%
contratado de gestion gestidn
contratadas programadas) x
100
N* d& horas ({N°de horas de | 100% 15%
de nutricionista 154
nuiricionista programadas) x
cantratadas 100
N*de horas | (N°dehorasde | 100% 15%
de psicalogo psictlogo
contratadas programadas) x
100
M* da horzs {M" de horas de | 100% 15%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas programadas) x
100
Indicadores | Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 10%
de buenas reglizadas con el intersecior wo con la comunidad
pricticas subidas a plataforma,
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b.2 Indicadores de gestién y de impacto para evaluacién programa al 31 diciembre del afio

an curso.
B | Poso
COMPONENTES INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR Mets | Peso relative
Dic relativo COMmpon
- indicador | ente
Indicaderes de Porcertaje de M de usuarios gue, [M° de usuarios can 0% 10
Impacto USUArios que completandn cido de | evaluacidn de fin de
modifican intersencitn del afio ciclo de mtervencitn
favorablemente 1 | £ modifican 1 o més | en el afo ) x 100
0 mas habitos héabilos alimentarios
alimentanos
Parcentaje de M* de usuarios con (N® de usuarios de 50% 1%
USUANOS que evaluackin con ciclo | con evaluacidn da fin
mejoran hdbitos | de de ciclo de
de ectividad fisica, | intervencion del o | intervencian en ¢ afo
t, aurmendan su nivel | 1) x 100
de activided fissca (N°
de usuanos de 9
anes a 19 aftos 11
meses 28 dias en
que &l APALD
cambia da sedentano
& moderadamantes,
activo o muy sctvo +
M* usuanos de 20 8
B4 afiog 11 meses 29
dias gue en GRAD
aumanisn tempo de
aclividad Fisica
maderada o intensa |
Porcentaje de M nifias ¢ nifias de 2 | (N* de wsuarios de 2 B0% 20
LISLEMGE que a & afios 20 diss guee | & 64 afos con
mejoran condicidn | mejoran 0,25 pusios | evaluacdn de fin de
nutricional al 6 ZEcore de pesofalles | ciclo de infervencisn 9%
ek dis segin eded v sexo + | an el afo thx 100
infenrancitn. M nifics, nifias y
adaolescentes de &
afios 1 meg a 19
afiog 11 meses 29
dias que majoran 0,2
puntas Z5core de
IMC + N* adultes de
20 a 64 arflozs 11
meses XY digs que
reducen un 5% o mas
dal peso inicial & qus
disminuyen &
parimeatro de cintura
a 80 cms. o menos
BN mujeres ¥ 84 oms
o menas an hombres |
Porcentaje  de | (N° de usuarios da | (N" de usuarios de 50% 20%
usuarnos  que | 2 a5 anos gue 2 2 B4 afios con
mejoran mejoran capacidad | evaluacisn de fin de
condicidn Flsica | motora + N® de ciclo de
al 68 mes de |usuariosdeBab4 | Intervencitn en el
intervencion. afos gue mejoran | afot) x 100
capacidad
funcional y
muscular)
Indicadores de Porcentaje de (M* de usuariog de | (N® de usuarios de 50% 15%
Adherencia UsLuanos que G meses a 64 afios | 2 2 64 con
cumple con el que al fin de ciclo evaluacion de fin de
cicla de de intervencian cicla de
intervencidn con | cumple con 5
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los 5 circulos de | clrcukos de vida intervencidn en e
vida sana sana) afto t) x 100
I
Porcentajede | (N° de usuarios de | (N° de usuanios de | 50% 15%
Usuaros que 6 meses a B4 afios | 2 2 64 aflos con

cumple con el que al fin de ciclo evaluacidn de fin de

cicla de de intervancion ciclo de
intervencian con | cumple con 0% intervancion an &l
el 90% de los clreulos de afo ) x 100
tallares de AF actividad fisica)
Porcentajede | N° de usuarios que | (N° de usuarios 40% 10%
adherencia al terminan log & Ingresados) x 100
Programa Meses de
infervencidn sin
abandonar el
! programa :
| Indicador de Porcentajede | (N° de usuarios de | (N° de usuaros de | 100% 10%
| usuarios usuarios 2819 | 2 3189 afies con 2 818 afios
F ingresados afios ingresados | control de ingreso | comprometidos) x
| realizado 100
{rutricionista =
profesional
actividad flsica vy
| paicaloge) I -
Porcentaje de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 100% 10%
usuarios 20a | 20 8 84 afos con 20 a 54 afios
&4 afics control de ingreso | comprometidos) x
ingresados realizada 100
(nuiricionista = 108,
profesional
actividad flzsica v
psicdlogo) —
Indicador de | % R.RHH W* de horas de (M de horas de 100% 20%
Proceso cantratado gestitn contratadas | gestion
programadas) x 100
N de horas de (N* da horas de 100% 20%
nutricionista nuiricionista
contratadas programadas) x 100
M* de horas de (N® de horas de 100% 20%
pelotdago psictloga
coniratadas programadas) x 100
M* de horas de (N" de horas de | 100% 20%
profesicnal de profesional de
actividad fisica actividad fisica
confratadas programadas) x 100

SEPTIMA: El Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos
y productos definidos por la Division de Atencién Primaria (DIVAP) y por el propio Servicio,
expuesios en el articulo anterior, con |as coberturas segin cuadros expuestos,

El resuitado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
giguianta.

OCTAVA: El Servicio a través de |a referente del Programa Elige Vida Sana evaluard el grado
de cumplimiento del programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando un
seguimientc y monitoreo periédico a través de plataforma web MINSAL vy localments, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio que "el Senvicio” podra
realizar visitas thcnicas de supervision para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del prasente convenio confarme a las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria del
MINSAL y el propio Servicio.
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NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a paricipar en todas las

acciones de crientacion y capacitacidn del referido Programa, definidos tanto por el Ministerio de
Salud como por el Sarvicio,

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los dates e informes relativos a la ejecucidn del
programa y sus compeonentes especificados en la clausula Tercera de este convenlo, con los
detalles y especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacion del mismo, Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamente
las actividades relacionadas al mismo, teniende presente la definicidn de objetivos, metas a lograr,
indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de los establecimientos invelucrados,
que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual

5@ deja constancia que la glosa 02 de |a Ley de Presupuesto del Sector Pablico, contempla gque
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 si por alguna razdn la prestacién debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud, a traves de la referente del Programa, determinara la pertinencia de la compra

de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, iImplementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del Programa y de acuerdo a la normaliva vigente

El Ministerio de Salud, a traves del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante este
comvenio, los recursos comespondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de Saled, en 2 cuotas: la primera
cucta, correspondiente al 70%, a la total tramitacidn del acto aprobatorio, previa recepcidn de los
recursos financieros en el Servicio, ¥ la segunda cuota equivalente al porcentaje restante, que
estara sujeta a resultades obtenidos de |a primera evaluacidn, corte 31 de agosto, sefialada en la
clausula Sexta b.1 de este programa, haciendo efectiva la reliquidacién en el mes de oclubre, si
es que su cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa meﬁj;ﬁ;ﬁ:ﬂﬁ?ﬁuﬁ P
60% 0%
____ Entre 50% y 58,95% 50%
Entre 40% y 48,89% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en |a evaluacion del corte
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Este Servicio, para realizar |a reasignacion, priorizara segin el siguiente orden de criterios:

¥ Mejor nivel de cumplimiente de metas,
¥ Mejor nivel de impacto del programa en sus UsUanos.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, &l Servicio de Salud, una vez
anglizada y evaluada |a solicitud, podria solicitar al MINSAL la no religuidacién del Programa.
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La segunda evaluacion y final, Se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que &l
Frograma debera tener ejecutado 2l 100% de las prestaciones comprometidas, sefialadas en la
clausula Sexta b.2, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de |a rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para &l afo siguiente, segin
axista continuidad del presente pregrama.

Eﬁ[ﬂg SEGUNDA: L os municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme
lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracian
financiera del estado.

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que fiscalizara
a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidn de Atencién Primaria y por el Departamento
de Auditoria del 5.5, de ser requerido. Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos
que rigen por |as normas establecidas en la Resolucion Exenta N30 del 2015 de la Contraloria
de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente
al que se informa, la cual deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la comrecta inversin de los fondos otorgados y &l
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre &l
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad, Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir log recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a la
Nutricionista Ana Brave P., quien tendrd como funcidn principal actuar como referente técnico
de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
comecta ejecucion y adecuado cumplimiente de las obligaciones asumidas por las partes. Tambigén
sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para ingresar, a la plataforma
SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del convenio.

La |, Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
local dentro del plaze de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMA CUARTA; El presente convenio tendrd vigencia desde =l 01 de enero de 2023 hasta el
31 de diciembre del afio 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, paro no
utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al Servicio, lo gue
debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posterores a la emisian del Informe
de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funclionamiento hasta el 31 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del programa.

DECIMA QUINTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se profrogara automaticamente,
siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin parjuicio de su trmino por alguna de las

causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su finalzacién, por motivos
fundados

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enera del afio presupuestario siguiente
y SU duracion se extendera hasta el 31 de diciembra del afio mismo.

Frorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
meatas y recursos disponibles para el nueve periodo

DECIMO SEXTA: Sin perjuicio de |o sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia

de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las razones de buen
serviclo, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzardn a olorgar desde el 01 de
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enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de astrategias ejecutadas a
partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por esta razdn

dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran fransferides en conformidad a o
safialado en el presente convenio

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de |a Ley MN*19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion dal
Estado, que proscribe |a refroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos preduzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionas derechas de terceros.

SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsabifidad financiera mayor que la que
en este Convenlo se sefiala. Por ello, en &l caso gue la Municipalidad se exceda de los fandos
destinades por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA OCTAVA: Las partes dejan establecido que, mediante acuserdos complementarios
podran infroducirse medificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demds con los siguientes
requisitos:;

1. Solicitud por escrto de la Municipalidad.
2. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacidn técnica y financiera favorabla.

DECIMA NOVENA.: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder de
la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DUODECIMA: Para todos los efectos legales derivados del presenfe convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la cludad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D, ANDREA QUIERC GELMI, Directora del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estdn contenidos en el Decreto con
Fuerza de Ley N1/2005, que fija Texto Refundide, Coordinade y Sistematizado del Decreto Ley
NeZ763/7T9 y de las Leyes N°18.469 y N®18.933, conjuntamente, con logs Decretos Supremos
WN140/2004 ¥ N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. GUSTAVO
ALESSANDRI BASCUNAN, Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, consta en Sentencia
de Proclamacién N*298-2021 del Trbunal Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

p
D. GUSTAVO ALESSANDRI BASCUNAN % D. ANDREA QUIERDO GELMI
S~ %~ __ ALCALDE - DIRECTORA
~ L. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra.VOG/Nta ABP/CA GFTisce.
|
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