MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°408 de fecha 01.03.2024

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 sobre Bases de la Administracion 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 Resolucion N°07/2019 y N°14/2022, ambas de la Contraloria General de
la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razén. 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;
DL N°1.263, del afio 1975; Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de
diciembre de 2023, que fija el presupuesto nacional para el afio 2024; conjuntamente
con los Decretos Supremos N°140/2004 y N°52/2022 ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1. 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 modernizacién de
la Atencidén 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.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°993 de fecha 27 de
diciembre del 2023, y los recursos son aprobados por medio de Resolucién
Financiera N°105 de fecha 01 de febrero del 2024, ambas del Ministerio de Salud.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Concdén como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a implementar el Programa Elige Vida Sana.



4. EIl Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2024, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Conco6n, 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 2024, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Concon en virtud
del cual ésta se compromete a desarrollar Programa Elige Vida Sana.

2. CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°07/2019 y
N°14/2022, 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 de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N°392,
Vifia del Mar, representado por su Directora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio,
en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad De Conc6n , persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Santa Laura N°567, comuna de Concén representada por
su Alcalde Freddy Antonio Ramirez Villalobos, 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 sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, 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 proposito 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 condicion fisica, contribuyendo a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacién 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
realizacion de actividades de promocion y prevencién en relacion a actividad fisica y
alimentacién saludable.

Para ello, financia la contratacién 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.

En las dltimas cuatro décadas, la prevalencia de malnutricion por exceso aumento tanto en
paises industrializados como en paises en desarrollo, determinado por un aumento de la
ingesta caldrica y una disminucion en la actividad fisica.

En la poblacién bajo control en la Atencién Primaria, todos los grupos etarios muestran altos
indices de malnutricion por exceso en los Ultimos 3 afios con un leve aumento en los grupos
de O a 9 afios y adolescentes, y sin variacion significativa en el examen de medicina
preventiva (EMP) en adultos.

Durante los ultimos afios se ha levantado importante evidencia sobre las repercusiones de
las enfermedades no transmisibles en la sociedad y la economia, revelando los altos costos
gue implica entre otros, la Diabetes Mellitus tipo dos, el aumento de la obesidad y el
sedentarismo, afectando principalmente a los estratos econémicos mas vulnerables.

Es por esta razén, que las intervenciones tendientes a prevenir la obesidad y el
sedentarismo deben empezar a temprana edad, ya que existen factores que gatillan desde
los primeros afios un incremento sostenido de ambas condiciones.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°993 de fecha 27 de
diciembre del 2023, y los recursos son aprobados por medio de Resolucion Financiera
N°105 de fecha 01 de febrero del 2024, 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”:

PROPOSITO: Contribuir a la reduccion de malnutricibn por exceso en la poblacion
incorporada en el programa.

OBJETIVO: Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios /as entre 2 a 64 afios de
edad inscritos/as en el sistema de atencion primaria de salud.

COMPONENTES:

e COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

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

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran;

Prestacion

Propésito

Consultas Nutricionales

Dentro de establecimiento educacional:
minimo de 2 consultas: Ingreso y 6° u 8°
mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de
salud: minimo de 2 consultas: ingreso y 6°
mes de intervencion.

Rendimiento para ingresos: 1 a 2 por hr.
controles: 2 por hr.

General:

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

Objetivos:

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

- Ajustar el plan de alimentacién 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 Psicologicas

Dentro de establecimiento educacional:
minimo 3 consultas de Ingreso y
seguimiento

En la comunidad y establecimientos de
salud: un minimo de 3 consultas de
Ingreso y seguimiento

Rendimiento para ingresos: 45 a1 hr. y
seguimiento: 30’a 45’ min.

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una
alimentacion 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 accion para incentivar
conductas saludables.

Circulos de Vida Sana

(5 sesiones durante el ciclo).

Rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada sesién de
hasta 15 personas.

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

e COMPONENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con actividad fisica grupal y familiar
recreativa a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica (PAF) (profesor/a de
educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a). En ese sentido, este
componente entrega acceso a 48 sesiones de actividad fisica y una 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 pueden realizar en el centro de salud
0 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,
realizadas por PAF

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

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

Rendimiento para Ingresos: 1 hr.
Controles: 30 a 45’ min.

General:

Potenciar el cambio de habito hacia una vida
activa.

Especificos:

» 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.

(48 sesiones durante el ciclo)

Sesiones con rendimiento de 1 hr, en
total, considerando 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)

El enfoque comunitario e interdisciplinario, con el que debe trabajar el equipo, debe ser en
coordinacidn con el intersector principalmente de educacién y de deporte, logrando la
ejecucion de las actividades de ambos componentes en establecimientos educativos e
instalaciones deportivas de la comunidad.

CUARTA: La Comuna debera distribuir los cupos asignados de usuarios en sus centros de
salud tanto en poblacion infantil, adolescente y adulta, asi como en personas con
abdominoplastias segun realidad local, datos epidemiol6gicos y nivel de vulnerabilidad.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones
necesarias para 200 pacientes bajo control del Programa, de acuerdo al siguiente rango de

distribucion:

Rango de edad de beneficiarios

Porcentaje de distribucion de
cupos por rango de edad*

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 afios. 25-40%

* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados. Serd flexible de acuerdo a la situacién epidemiolégica 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 adecuacion a su realidad local a Referente Técnico
del Servicio, y este remitira antecedentes a Nivel Central para su autorizacion.




QUINTA: 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
sefaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de $32.233.280.-
(Treintay dos millones, doscientos treinta y tres mil, doscientos ochenta pesos)
dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

Movilizacié Insumos Total:
Total: RRHH O\Ig |zac;on Marketing e Impresion Gasto,
y Rescate SUBT. 24
$31.553.280 | $186.000 $ 494.000 $ 32.233.280

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa consulta a referente
del Servicio de Salud.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contratacibon de Recurso Humano, que
conformara el equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicélogo(a),
profesional universitario de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta
en actividad fisica o kinesi6logo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, segun distribucién de carga horaria en planilla MINSAL, que cuenten con el perfil
descrito en el Programa, para desempeniar las funciones sefaladas alli.

En la distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
gue 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 200 cupos
Profesional categoria B nivel 10 Jornada
Gestién 8 hrs
Nutricionista 18 hrs
Psicdlogo 18 hrs
Profesional Universitario de Act. Fca PEF, Kinesiélogo o
Terapeuta en AF 44 hrs

b) Movilizacion y rescate e Insumos,Marketing e Impresion: estos recursos
financiaran exclusivamente las actividades del programa, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacion, considerando traslado de profesionales en terreno, articulos
de oficina, libreria, alimentos saludables, implementos deportivos, marketing, entre
otros, lo que debe estar planificado e incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

*Toda compra de servicios o adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, incluida
capacitacion, debe ser previamente revisada y autorizada por referente técnico del programa en el



Servicio de Salud, determinando pertinencia acorde a las necesidades del programa y de acuerdo
con la normativa vigente.

*Aquellos insumos o materiales a adquirir no considerados en el plan de trabajo, deben ser
informados solicitando la autorizacion respectiva de estos a la referente del Servicio de Salud a
través de canal formal.

c) CAPACITACION: Los 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 seran transferidos a las comunas). La
asistencia de los profesionales sera obligatoria y debe ser considerada como dia
trabajado.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a presentar
informacién que detalle como pondra en funcionamiento localmente el Programa; indicando
cantidad de personal contratado, tipo de contrato y horas asignadas, Implementacién de
las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacion geografica donde enfocaran las
actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de educacion, etc.),
asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante la
puesta en marcha. También debera contar con informacion sobre las personas validamente
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 informacion debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P.,
correo electréonico: ana.bravo@redsalud.gov.cl referente del Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota.

SEXTA: PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA A NIVEL
COMUNAL, el equipo local en conjunto con otros profesionales de los establecimientos de
salud, directivos y representantes de la comunidad, desarrollaran un plan de trabajo que
contempla al menos los siguientes antecedentes;

a) Distribucidon de cupos: Asignados por convenio, con el respectivo porcentaje de
distribucién de acuerdo a rango etario.

b) Distribucién de horas profesionales: Que seran en base a cupos asignados,
considerando estrategia de distribucion en horarios que faciliten la asistencia de los
usuarios.

c) Elaboracién de un diagnéstico_situacional comunal del programa: Se debe
incorporar una breve evaluacion y evolucién del programa de afios anteriores, junto a
evaluacion descriptiva de la malnutricion y actividad fisica con enfoque en determinantes
sociales de salud, Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

d) Inventario de equipos y planificacion de insumos, Se debe contar con recuento de
equipamiento existente actualizado, y registro del estado de conservacion de cada uno de
los equipos con que cuenta el programa.

e) Actualizacion de catastro v mapa de redes locales: donde se distingan actores y
espacios publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal,
que complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan
alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad
de espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta




de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

f) Formalizacion de alianzas intersectoriales e intrasectoriales: con instituciones y
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 relacion de la
Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer
alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

g) Actualizar los flujogramas de atencion de usuarios, derivacion_a programas,
rescate de usuarios, y emergencia de usuarios y profesionales: Los que deben estar
visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y
centro de salud local. Con los respectivos seguimientos segun sea el caso.

Cuando el programa se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente
gue estos flujogramas deben considerar los protocolos internos del establecimiento.

h) Establecer un cronograma para el cumplimiento de metas: en donde se vea reflejado
las actividades con el intrasector e intersector, incorporando plan comunicacional y
promocional con que cuente el programa (Videos promocionales, flayer, difusiones a través
de medios comunicacionales locales o redes sociales)

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle el
equipo, el que sera visado por el referente técnico de los Servicios de Salud respectivo.

SEPTIMA: COMPLEMENTARIEDADES: deberan tener en consideracion la colaboracién
y participacién que se debe establecer:

A nivel interno: junto al Programa de Salud Cardiovascular, en la implementacién de
actividades de capacitacion para equipos locales en el ambito de la prescripcion de
actividad fisica y pilotajes de talleres de actividad fisica implementados por IND para
usuarios de establecimientos de atencién primaria.

A nivel externo: junto a Instituto Nacional de Deporte, Programa Deporte y Participacion
Social, de reuniones de trabajo entre, para colaborar en el avance de programas piloto para
la implementacion de talleres de actividad fisica comunitarios para personas con
enfermedades no transmisibles (hipertension, diabetes, obesidad) derivadas desde centros
de salud. Esto involucra acciones de coordinacién intersectorial, capacitacion a
profesionales de ambos sectores (salud, deporte) y creacién de protocolos de derivacion.

OCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION: Orientado 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) MONITOREO:

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes
con cortes al 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Los que deberan ser remitidos por
referente técnico al Ministerio de Salud dentro de plazos establecidos.

Tabla: Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

Fecha/ Componente Ne 1: N° 2: Ne 3:
31 abril 31 agosto 31 diciembre
Contrataciéon RRHH X X X
% de horas de RRHH contratadas
Usuarios Ingresados X X X




% de usuarios ing. por grupos 2 a 19 afios
y 20 a 64 afios.

Buenas Practicas X
2 experiencias exitosas
Modificacion favorable de Habitos X
Alimentarios y e AF

% de usuarios que modifican
favorablemente

Mejora condicidon Nutricional X
% de usuarios que mejoran cond. nut

Mejora condicidn fisica X
% de usuarios que mejoran cond. fca

Adherencia X

% de usuarios que terminan ciclo X

% de usuarios gue cumple con circulos
Medio de verificacion

Plataforma web MINSAL o registro local solicitado
10 mayo 2024 06 septiembre 2024 | 07 enero 2025
17 mayo 2024 16 septiembre 2024 | 17 enero 2025

Plazo Reporte a Servicio de Salud

Plazos envio Informe a Minsal

b) EVALUACION:

Durante la ejecucidon del Programa se realizaran 3 evaluaciones en funciéon de los
indicadores establecidos

y sus medios de verificacion que a continuacién se detallan:

1° Evaluacién al 30 de abril del afio_en curso: Referente técnico elaborard y enviara

informe a referente técnico del nivel central, con el estado de avance de la ejecucion del

convenio.

2° Evaluacion al 31 de agosto del

afio en curso: se realizara en base a los siguientes

indicadores:
Component | Indicador Foérmula Meta | Peso Peso Medio
e relativ relativo | verificacié
0 Compo | N
nente
Contratacié | % de horas de (N° de horas 100 100% 15% Plataforma
n de RRHH RRHH contratadas | profesionales % web/
contratadas/ N° de registro
horas local/
profesionales SISREC
programadas) x 100
Numero de | Porcentaje de (N° de usuarios de 2 a 80% 50% Plataforma
usuarios usuarios 2 a 19 19a, 11 m, 29d web/
ingresados afios ingresados con control de ingreso registro
realizado*/ N° de local
usuarios de 2 a
19a11lm 29d 75%
comprometidos) x 100
Porcentaje de (N° de usuarios de 20a | 70% 50% Plataforma
usuarios de 20 a 64 a con control de web/
64 afos ingreso realizado */ N° registro
ingresados de usuarios de 20 a 64 a local
comprometidos) x 100

Buenas Dos experiencias N/A 100 | 100% 10% Plataforma

practica exitosas del % web/

S programa registro
realizadas con el local
intersector y/o con
la comunidad
reportadas o
subidas a
plataforma.

*(nutricionista - profesional actividad fisica y psicélogo




3° Evaluacién al 31 de diciembre del afio en curso.

Componente Objetivo Indicador Formula Meta | Peso Peso Medio
especifico relativo | relativo verificacion
Compon
ente
Potenciar el | Porcentaje de (N° de usuarios | 60% | 10% Plataforma
cambio de usuarios que que web/
habito hacia | modifican completando registro local
una favorablemente | ciclo de
alimentacion | 1 o mas intervencién del
saludable y | habitos afio t modifican
sostenible alimentarios favorablemente
Usuarios en el tiempo 1 o mas habitos
que alimentarios/
modifican N°de usuarios
favorablemente con evaluacion
habitos de fin de ciclo
alimentarios y de intervencién
de actividad en el afio t) x
fisica 100
Potenciar el | Porcentaje de (N° de usuarios | 50% | 10% Plataforma
cambio de usuarios que que web/
habito hacia | mejoran completando registro local
una vida hébitos de ciclo de
activa actividad fisica. | intervencién del
afio t aumentan
su nivel de
actividad fisica /
N° de usuarios 90%
con evaluacion
de nivel de act.
Fca. de fin de
ciclo de
intervencién en
el afiot) x 100
Mejora Medir el Porcentaje de | (N° de 50% | 20% Plataforma
condicidn resultado usuarios que usuarios de 2 a web/
nutricional al del ciclo de | mejoran 64 afios que registro local
6° mes de intervencién | condicion mejoran
intervencion en cuanto a | nutricional al 6° | condicién
la condicion | mes de nutricional al 6°
nutricional intervencion mes de
intervencién en
elafot/N° de
usuarios de 2 a
64 afios con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencién en
el afiot) x 100
Mejora Medir el Porcentaje de | (N° de 50% | 20% Plataforma
condicién resultado usuarios que usuarios de 2 a web/
fisicaal 6° mes | delciclode | mejoran 64 a que registro local
de intervencion | intervencion | condicion fisica | mejoran
en cuanto a | al completar condicion fisica
la condicién | ciclo de al 6° mes de
fisica intervencién intervencién en
elafiot/ N° de
usuarios de 2 a
64 a con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100
Adherencia Reforzar Porcentaje de N° de usuarios | 50% | 15% Plataforma
estrategias usuarios que de 2 a 64 a que web/
para cumple con el al fin de ciclo registro local
mantener ciclo de de intervencién
participacion | intervencion cumple con 5
de usuarios | conlos 5 circulos de vida
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circulos de
vida sana

sana/ N° de
usuarios de 2 a
64 a con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervenciéon en
afio t) x 100

Porcentaje de
usuarios que
cumple con el
ciclo de
intervencion
con el 90% de
los talleres de
actividad fisica

N° de usuarios
de 2 a 64 aque
al fin de ciclo
de intervencién
cumplen con
90% de circulos
de Act. Fca. /
N° de usuarios
de 2 a64acon
evaluacion de
fin de ciclo de
intervenciéon en
afo t) x 100

50%

15%

Porcentaje de
adherencia al
programa

(N° de usuarios
que terminan
los 6 meses de
intervencion sin
abandonar el
programa / N°
de usuarios
ingresados) x
100

40%

10%

Plataforma
web/
registro local

Plataforma
web/
registro local

Ndmero de
usuarios
ingresados

Porcentaje de
usuarios
ingresados

N° de usuarios
de 2 a 64 afios
con control de

100%

100%

10%

ingreso
realizado* / N°
de usuarios de
2 a 64 afios
comprometidos)
x 100

Plataforma
web/
registro local

*(nutricionista - profesional actividad fisica y psic6logo)

NOVENA: El Servicio monitoreard y evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos e indicadores definidos por la Divisién de Atencién Primaria
(DIVAP) y por el propio Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas segin
cuadros expuestos.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente

DECIMO: EIl 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 periddico 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.

DECIMO PRIMERA: 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.

DECIMO SEGUNDA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula
Cuarta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Ilgualmente, el Servicio
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podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

DECIMO TERCERA: El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley
de Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de
Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias
Corrientes".

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 bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

El municipio debera 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 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 clausula Octava b.2 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 DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

RECURSOS 2° CUOTA (DEL 30%)

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

Los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré solicitar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacién
del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya
un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada
la solicitud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion

La tercera 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,
sefialadas en la clausula Octava b.3, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicién 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
el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la
comuna podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacion para la adquisicion
de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del
afio presupuestario.
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DECIMA CUARTA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos,
conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgénico 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 Convenios de la Direccion de Atencion Primaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30
del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone laobligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias hébiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual debera 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, ademdas, que no cumplir con esta normativa significara no
transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

Ademas, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucion antes indicada,
podran incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el
periodo de vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su totalidad, conforme a
lo establecido en la Ley N°21.640 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del
2023, que fija el presupuesto nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal
para el afio 2024, en concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
a Nutricionista Ana Bravo P., correo electrénico ana.bravo@redsalud.gob.cl,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 suscripcion del
presente convenio.

DECIMO SEXTA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de Diciembre de 2024. Debiendo ser ejecutado técnica y financieramente en
su totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023, que fija el gasto publico para el afio 2024.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula
novena del presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito
o fuerza mayor, situacion que deberd ser ponderada en su mérito, y autorizada por la
Directora del Servicio.

DECIMO_SEPTIMA: 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 resolucion que establezca

13



las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO OCTAVA: 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 afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que serdn 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.

DECIMO NOVENA: La municipalidad, mediante la presente clausula se obliga y acepta
ejecutar la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo
presupuesto del programa no utilizados del mismo, que se conviene por el presente
instrumento, deberan ser reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo
estable el Decreto Ley N°1.263, del afio 1975, en concordancia con el articulo 7° de la Ley
N°21.640, del 18 de diciembre de 2023.

VIGESIMO: EI Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. 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.

VIGESIMO PRIMERA: 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. Relacién de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.

VIGESIMO SEGUNDA: 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.

VIGESIMA TERCERA: 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 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 facultad
de Freddy Ramirez Villalobos, Alcalde de la llustre Municipalidad de Concén, consta en
el la Sentencia de Proclamaciéon N°299-2021 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha
29/06/2021.

3. ASIGNESE, a la I. Municipalidad de Concén, recursos por un monto de
$32.233.280.- (Treinta y dos millones, doscientos treinta y tres mil, doscientos
ochenta pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
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10.

Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicidén se hayan recepcionado los recursos financieros
en el Servicio. La segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en
el corte 31 de agosto de 2024; y, una vez rendida y aprobada la rendicion de cuentas
del periodo anterior.

DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Por lo tanto, debera quedar cerrado durante el
afio presupuestario, entendiéndose que esto se producird una vez aprobada la
respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados.

En consecuencia, todo saldo no ejecutado debe se reintegrado en su totalidad,
conforme a lo establecido en la Ley N°21.640, de fecha 07 de diciembre de 2023,
publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicion y reintegro fiscal para el afio 2024, en
concordancia con el DF N°1.263, del afio 1975.

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.

REQUIERASE, a la I. 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.

REQUIERASE, a la I. 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.

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

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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

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

KLGO.RFN/MAT.HMP/ABG.GGA/scc.
DISTRIBUCION:

Municipalidad.

Subdireccion de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccion de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q

15



SERVICID DE SALUD
VIR DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA,
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON

{(Programa Elige Vida Sana, afio 2024)

En Vifia del Mar, @ 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota,
persona juridica de derecho pdblico, domiciliado en caile Von Schroeders N°382, Vifa del Mar,
representads por su Direclora Andrea Quiero Gelmi, del mismo domicilio, en adelante el
*Servicia” y la llustre Municipalidad De Concdn , persona juridica de derecho publico, domiciliada
en Santa Laura N°567, comuna de Concon representada por su Alcalde Fraddy Antonlo Ramirez
Villalobos, de ese mismo domicilio, en adelante [a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal. aprobado
por la Ley N® 19378, en su ardiculo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas. planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la “Municipalidad”,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articula 437

For su parte, el articulo 6° del Decrelo Supramo N® 132 de diciembre 2010, del Ministerio da Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de malenalizarla al sefalar “para cuvos efectos el
Ministeric de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUMNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios. de las pricridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria que
representa al primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
plblico, slendo su objetive otorgar una atencidn de salud equitativa v de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada an o praventivo y premocional, bajo al Modelo de Salud Integral
con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en las personas, familia ¥y comunidad; el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA. de cardcter anual, que daba
sar implementado v sjiecutado integrammente dentro del perodo establecido en &l presents
convenio. Que fiene como propdsito el "Disminuir la malnutricidn por exceso en usuarios del
sistema de atancidn primaria de salud”. Cuyos objetivos fijados para esta estrategia apuntan a
mejorar la condicidn nutricional y la condician fisica. contribuyendo a disminuir enfermadades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacidn chilena.

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en al
tismpo a todo usuariofa con sobrepeso, obesidad v sedentarismo, a través de la realizacion de
actividades de promocidn y prevencidn en relacidn a actividad fisica y alimentacién saludable.




Para ello, financia la contratacién de nutricionistas, psicélogos/as v profesionales de la actividad
fisica para que, Junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un
enfogue comunitario & 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 critenos:

= Personas con perimefro 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,

En las dltimas cuatro décadas, la prevalencia de malnutricién por excesa auments tante en paises
industrializados comao en paises en desarrollo, determinade por un aumento de la ingesta caldrica
¥ una disminucién en la actividad fisica.

En la pablasién bajo control en la Atencién Primaria, todos los grupos etarios muestran altos

indices de malnutricion por exceso en los ditimos 3 aftos con un leve aumento en los grupos de O
a 9 afos y adolescentes, y sin variacion significativa en el examen de medicina preventiva (EMP)
an adultos.

Durante los Gltimos afios se ha levantade importante ewvidencia sobre las repercusiones de las
enfermedades no transmisibles en la sociedad y la economia, revelando los altes costos gque
implica entre otros, la Diabetes Mellitus tipo dos, el aumento de la cbesidad y el sedentarismo,
afectando principalmente a los estratos econdmicos mas vulnerablas.

Es por esta razdn, que las intervenciones tendientes a prevenir la obesidad y el sedentarismo
deben empezar a temprana edad, ya que existen factores que gatillan desde los primeros afios un
incremento sostenido de ambas condiciones.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N*993 de fecha 27 de diciembre
del 2023, y los recursos son aprobados por medio de Resolucidn Financiera N*105 de fecha 01
de febrero del 2024, ambas dal Ministers 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 objetives del "Programa Elige Vida Sana”:

PROPOSITO: Contribuir a la reduceion de malnutricién por exceso en la pablacién incorporada
an el programa.

OBJETIVO: Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios fas entre 2 a 84 afos de edad
ingcritos/as an el sistema de atencidn primaria de salud

COMPONENTES:

« COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipe multidisciplinario compuesto
por los siguientes profesionales: nutricionista, psicdlogo/a v profesional universitario de actividad
fisica gque prestaran consultas individuales y. ademas, realizar los 5 circulos de vida sana, con el

proposito de potenciar el cambio de habite hacia una alimentacion saludable y sostenible en el
tiampao,




A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficianos indirectos,
entendidos como companeros de curso, familiares, vecinos o compaferos de trabajo, que
acompafien al beneficiario directo y que tienan un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificacionas en al entorno.

Las prestacionas minimas a otorgar por asta componenta seran:

Consultas Nutricionales Genaral

Potenciar un cambio de habito hacia una
Dentro de establacimiento educacional: alimentacidn saludable y sostenible &n al
minima de 2 consultas: Ingreso y 8" u & tiempa.

mas de intarvencion. :
- Congcer |a situacidn alimantaria y nutricional,

. En la comunidad vy establecimientos de generando un plan de afimantacién en
salud: minimo de 2 consultas: ingreso y 6° conjunta v realizable, respetando la pertinencia
mes de intervencidn. cultural.
- Ajustar el plan de alimantacidn elaborado al
Randimiento para ingreses: 1a 2 por hr ingreso y evaluar el cumplimiento de matas
controles: 2 por hr, planteadas, fortaleciendo la adherencia al
programa.

- Forlalecer habitos alimentarios saludables
adquiridos durante la participacion en el

programa.
Consultas Psicoldgicas General:
Potenciar un cambia de hdbita hacia una
Dentro de establecimiento educacional: alimentacidn saludable v sostenible en el
minima 3 consultas de Ingreso y tiempo.
seguimiento :
= Identificar factores relevantes de su histona
En la comunidad y establacimientos de vital, las motivaciones para participar del
salud; un minimo de 3 consultas de programa y el nivel exploratorio del nifio con |a
Ingreso ¥ seguimignia comida saludable, clasificando segln etapa de
cambio en gué grado de motivacidn de
Rendimiento para ingresos: 45 a 1 hr. y encuentra,
seguimiento: 30'a 45 min,
- Identificar aspectios relevantes durante al
proceso v generar estrategias de accion para |
favorecer la adherencia,
- Identificar fortalezas y debilidades en la
adquizsicidn de habitos saludables.
= Generar estrategias de accién para incentivar
conductas saludables, |
Circulos de Vida Sana Talleres desarrollados por equipo |
(5 sesiones duranta &l ciclo). multidisciplinario, orientado a instaurar estilos de
Rendimiento d& 1 a 1.5 hr. cada sesidn de | vida saludables,
| hasta 15 parsonas.

« COMPOMEMTE 2: Actividad fisica y tiempo libra.

Comesponden a las prestaciones relacionadas con actividad fisica grupal y familiar recreativa a
cargo de profesionales universitarios de actividad fisica (PAF) {profesar’/a de educacidn fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a). En ese sentido, este componente entrega acceso a
48 sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacion en comunidad v en entormos
saludables, con el propdsito de petenciar el cambio de habite hacie una vida activa, Estas

actividades se pueden realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segln espacio
dizpomible en la comuna.




Las prestaciones minimas a otorgar por este componeante serdn:

T

o ol o % I 1 ot

realizadas por PAF

Danfro de establecimiente educacional:
minimo de 2 consultas: ingreso y §° u 8°
mes da intervencién,

En la comunidad v establecimientos de
salud: minimo de des consultas: ingreso
¥ B8° mes de intervencién,

Rendimiento para Ingresos: 1 hr.
Controles: 30 a 45" min,

Evaluaciones de la actividad fisica,

Potenciar el cambio de habite hacia una vida
activa,
Especificos:

* Realizar anamnesis para identificar nivel de
actividad fisica y condicidn fisica de la persona y
consideracionas generales,

= Meadir capacidad fisica a través de |la cepacidad
matora, funcional y fuerza muscular de acuerdo a
edad.

Circulos de actividad fisica.
{48 sesiones durante el ciclo)
Sesiones con rendimiento de 1 hr, en
total, considerando 45 minutos de
actividad fisica efectiva en cada sesian,
g& recomienda grupos da 15 parsonas

* Programar sesiones dirgidas de actividad fisica y
Bjercicio acordes a grupos etireos.

* Tener disponibilidad de horarios diarios para que
los usuarios puedan asistir a clases &l menos 2
vaces 8 |a semana, logrando intervenciones
continuas.

Actividades Recreativas Familiares.

| * Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos
(1 actividad al mes)

de Vida Sana adicionales, que el equipo decida
Implementar para reforzar el cambio de hbito, (Ej;
taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas,
trekking, entre otres)

El enfogque comunitario e interdisciplinario, con el que debe trabajar el equipo, debe ser en
coordinacion con el intersectar principalmente de educacion y de deporte, logrande la ejecucion
de las actividades de ambos componentes en establecimientos educativos e instalaciones
deportivas de la comunidad.

CUARTA: La Comuna debera distribuir los cupos asignades de usuarios en sus centros de salud
tanto en poblacion infantil, adolescente y adulta, asi como en personas con abdominoplastias
segun realidad local, datos epidemiolédgicos y nivel de vulnerabilidad.

La Municipalidad se obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones

necesarias para 200 pacientes bajo control del Programa, de acuerdo al siguiente rango de
distribucién:

'. ' Z a5 afos.
Nifios, nifias y adclescentes de 5 a3 19 afios.

40 - 45%
25 — 40 %

Personas adultas de 20 a 84 afos.

~ La distribucion del porcantaje de cupes por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados
Sera llexible de acuerdo a la situacitn epdemiclégica local, procurando cumpdir con el minime de percentaje

establecido para cada rango de edad. Procurando el dar priondad a grupes de nifics, niflas v jivenas hasta
los 19 afios.

* En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no e permitan cubrir esios
porcentajes. debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local a Referente Técnico del
Servicio, y este remifira aniecedantas a Nivel Cenfral para su autorizacién




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud y para alcanzar ! propdsito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacian
de [a resolucion aprobatoria, la suma total de $32.233.280.- (Treinta y dos millones, dosclentos
treinta y tres mil, doscientos ochenta pesos) dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna®:

bd—I{ l-—

on | Totm

$31.553.280 |  $ 186.000 $ 494.000 $ 32.233.280

*Segun realidad local, puede movilizarse recursos entre estos llems, previa consulta a referente del
Servicio de Salud.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a] RRHH: Recursos Exclusives para la contratacién de Recurse Humano, que conformard el
equipe Interdisciplinario, conformada por nutricionista, psicdiogo(a), profesional universitario
de la actividad fisica (profesorla de educacidn fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesitlogo/a) resguardade hasta el 31 de diciembre del aflc en curso, segin distribucian de
carga horaria en planilla MINSAL, gue cuenten con el perfil descrito en el Programa, para
desemperiar las funcionas sefaladas alli.

En la distribucion 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, tenlendo presente, entre ofros factores, la jornada laboral, tiempos de
dasplazamiento y reunionas de equipo.

Se indica pmpuuuta MINSAL en la sigulente tabla;

+ - e e L il | e
l Profesional mhagcrﬁa E nm:l 10
i Gestion g hrs
Mutriclonista 18 hrs
i Psicdlogo 18 hrs
| Profesional Universitario de Act. Fca PEF, Kinesigloge o
Terapeuta an AF 44 hrs

b} Movilizacion y rescate e Insumos Marketing e Impresion: estos recursos financlardn
exciusivamente las actividades del programa, teniendo presente la definician de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion, consideranda
traslado de profesionales en terreno, articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,

Implementos deportivos, marketing, entre oiros, lo que debe estar planificado e incorporada
en el Plan de Trabajo Anual.

*Toda compra de servicios 0 adquisision de insumos, materiales, implementos o bienes, inclulda
Capacitacion, cebe ser previamente revisada y autorizada per referente técnico del programa en el Servicio
de Salud, determinando pertinencla asarde a las necesidadas del programa v de acuarde con la normativa
viganta,

"Aquelios Insumes o materisbes a adquirr no considerados en el plan de trabajo, deben ser informados
solicitando |la autorizacion respectiva de estos a la referente del Servicio de Salud a traves de canal formal




c) CAPACITACION: Los recursos exclusivos asignados para capacitacidn de los profesionales
contratados para al Programa Ellge Vida Sana, sera gestionada por &l Servicio de Salud, ¥ podra
ser realizada a nivel Reglonal, Macrozonal o Centralizada durante el afic en sjecucion (estos
recuUrsos no sardn transferidos a las comunas). La asistencia de los profesionales sera obligatoria
v debe ser considerada como dia trabajado.

La Municipalidad se obliga al mes sigulente de la total ramitacién del corvenio, a presentar
informacidén que detalle cdmoe pondrd en funcionamiento localmente el Programa; indicando
cantidad de personal contratade, tipo de contrate v horas asignadas, Implementacion de las
prastaciones seflaladas en el Programa (ubicacién geografica donde enfocaran las aclividades
coma Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de educacion, etc.), asi coma a seguir
las indicaciones v orientaciones sefialadas por el Servicio durante la puesta en marcha. También
debera contar con informacion sobre las personas validamente inscritas en al establecimiento, y
mantener los recursos transferides por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos
movimientos podran ser auditados permanentemente por parte de asla.

* Dicho informacion debe ser enviada via formal &8 Referente del Programa Ana Brave P., correo
glectrénico: ana.bravoi@redsalud.gov. ol referente del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota.

SEXTA: PLANIFICACION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA A NIVEL COMUMNAL, &l
equipo local en conjunto con otroe profesionales de los esfablecimientos de salud, directvas y
represeniantes de la comunidad, desarrollaran un plan de trabajo que contempla al menos las
siguientes antecadanies;

a) Distribucidn de cupos: Asignados por convenio, con al respectiva porcentaje de distribucion
de acuerdo a rango atario.

b} Distribucién de horas fesionales: Cue zerdan en base a cupos asignados, considerando
estrategia de distribucion en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios.

€] Elaboracidn de un diagnéstico situacional comunal del programa: Se debe incorporar una
breve evaluacidn v evolucidn del programa de afios anteriores, juntc a evaluacidn descriptiva de
la malnutricién v actividad fisica con enfoque en determinantes sociales de salud, Debera estar
confeccionado al 01 de abnl del afio en curso.

d) Inventario de equipos y planificacion de insumos, Se debe contar con recuento de
equipamiants existente aclualizado, v registra del astado de conservacién de cada uno de los
equipos con que cuenta el programa.

e) Actualizacién de catastro vy mapa de redes locales: donde s distingan actores y aspacios
piblicos estratégicos para la particlpacién de los usuarics en el contexto comunal, gque
complementen las acciones de Elige Vida Sana v con los cuales se establezcan alianzas
esiralégicas, con la finalidad de potenciar &l ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,

optimizacion de los recursos, esirategias de rescate v continuidad de la oferta de aclividades
cuando al usuario es dado de alta, entre otras.

] e alianza ; g gg: con instituciones vy programas
publicos qua ah-nr'dan. fﬂnlﬂraﬂ de nesgo para l::urrtrlt:luir a la sustentabilidad de los resultados v
que den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborative a nivel local. Dentro de estas
tareas, se deberd formalizar oz mecanizmos de relacién de la Coordinacidn Comunal en |as
reunicnes definidas para difundir crientaciones vy favorecer alianzas estratégicas con el Centro de
Salud y el intersector,




wwm:;wﬂ Los que deben aeﬂar ﬂmlns r:mr las
respectivas jefaturas y ser de amplio conocimianto da todo el equipe y centro de salud local. Con
los respectives seguimientos segln sea el caso.

Cuandeo el programa se ejecute dentro de establacimientos educacionales, tener presente que
estos flujogramas deben considerar los protocolos intermos del establecimiento,

h) Establecer un cronograma para gl cumplimiento de metas: en donde se vea reflejado |as
actividades con al intrasector e intersector, incorporando plan comunicacional y promocional con
gue cuente el programa (Videos promocionales, flayer, difusiones a través de medios
comunicacionales locales o redes sociales)

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajoe Anual que desarrolle gl equipo, el
que sera visado por el referente técnico de los Servicios de Salud respectivo.

SEPTIMA: COMPLEMENTARIEDADES: deberan tener en consideracién la colaboracién vy
parbicipacidn que se debe astablecer:

A nivel interno: junto al Programa de Salud Cardiovascular, en la implementacién de actividades
de capacitacion para equipos locales en el ambito de la prescripcion de actividad fisica y pilotajes
de talleres de actividad fisica implementadoes por IND para usuarios de establecimientos de
alencidn primaria,

A nivel externo: junto a Instituto Nacional de Deporte, Programa Deporie y Participacion Social,
de reuniones de trabajo entre, para colaborar en el avance de programas pilole para la
implementacion de talleres de actividad fisica comunitarios para personas con enfermedades no
transmisibles (hipertensidn, diabetes, obesidad) derivadas desde centros de salud. Esto involucra
acciones de coordinacion intersectorial, capacitacién a profesionales de ambos sectores (salud,
deporte) y creacion de protocolos de derivacidn.

OCTAVA: MONITOREO Y EVALUACION; COrientado a conocer el desarrclle 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® =e obliga a ufilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento de
los diferentes componentes del programa que a cantinuacion se detallan:

a) MONITOREO:

El proceso de monitoreo del programa se reallzard tres veces en el afio, emitiendo informas con
cores al 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Los que deberan ser remitidos por referente
técnico al Ministerio de Salud dentro de plazos establecidos.

Tabla: Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

Fechal Componente M® 1: W* 2 N 3
31 abril 31 agosto 31 diciembre
Gunﬂim'ta_n-ﬁn REHH | X A x
% de horas de RREHH confratadas
Usuarios Ingresados X X B
% de usuarics ing. por grupos 2 @ 19 aflos
¥ 20 .8 64 anos.
Buenas Practicas X
2 experiencias axitosas
Modificacién favorable de Habitos X
Alimentarios y & AF
% de usuarics gue modifican
lavorablameants
Mejora condicion Nutricional A
o de usuarics que mejoran cond. nut
Mejora condicion fisica




Y de usuarios

que mejoran cond. fca

- Adherencla
% de uguarios

que tarminan ciclo

% de usuarios que cumple con clroulos %
| Medio de verificacion Plataforma web MINSAL o registro local solicitade
 Plazo Reporte a Servicio de Salud 10 mayo 2024 | 06 sepbembre 2024 | 07 enero 2025
i Plazos envio Informe a Minsal 17 mayo 2024 | 16 septembre 2024 | 17 enero 2025

b) EVALUACION;
Durante la ejecucién del Programa se realizardn 3 evaluaciones en funcidén de los indicadores

establecidos

¥ sus medios de verificacidn que a continuacion se detallan:

1° Evaluacién al 30 de abril del afio en curso: Referente técnico elabarara y enviard informe a

referente técnico del nivel central, con el estado de avance de la gjecucién del convenio.

2" Evaluacién al 31 de agosto del afio en curso: se realizard en base a los siguientes

indicadores:
| Component | Indicador | Férmula Meta | Peso Peso Medio
L} relativ | rglative | verificacio
| o Compao | N
- . nemte
Contratacid | % de horas de {N° de horas 00 100% 15 % Plataforma
nde RAHH RRHH contratadas profesionales Yo webhy/
contratadas/ N° de regisiro
haoras locall
profesicnales SISREC
. programadas) x 100 i
Mdmere de | Porcentaie de [N* de usuarics de 2 a BO% | 50% | Plataforma
usuarios usiearios 2 @ 19 afios | 18a, 11 m, 28 d web/
ingresados | ingresados can sontrol de ingraso regisirg
realizado™ N de | local
usuarios de 2 a
19 a 11m 284 | T5%
comprometidas) x 100 |
Porcentaje de (M" de usuarios de 20a | T0% 0% | Flataicrma
usuarios de 20 a 54 a con controd de welb/
&4 afios ingraso realizada *f N® | regisiro
ingresados de usuarios de 20 abd a | local
comprometidos) x 100 | _

Buenas Dos experiencias | Ni& 100 | 100% | 10% Platafcrma

practica exitosas del %% wab/

5 programa registro
realizadas con &l local
intarsactor y/o con
la comunidad |
reportadas a
subidas 8
plataforma.

*{nutricionista - profesional actividad fisica y psicdlogo
3" Evaluacidn al 31 de diciembre del afio en curso,
| Componente | Objetive indicador Formula | Meta | Peso | paso | Medio
aspecifico | | relative | pglative | verificacion |
| Compon
| ente
Fotenciar el | Porcentaje de | (N° de usuarios | 60% | 10% Plataforma
cambic de USUarios que que Wwaky
habitc hacia | medifican completando registro local
una favorablemente | ciclo de
alimentacion | 1 o mas intervencian del




saludable y habilos ana t madifican
sostenibls alimentarios favorablemente
Usuarios en el tempo 1 o mas habitos
que alimentarios
maodifican Mode usuaros
favorablemente con evaluacian
habitos de fin de cicla
alimentarios y de intervencin
de actividad an el afiot) x
fisica 100 .
Potanciar el | Porcentaje de (WN® de wusuarios | 50% | 10%
cambio de | usUEMos que que
habito hacia | mejoran completando
una vida habitos de cicla da
activa actividad fisica, | Intervencidn dal
afio t aumerntan
su nivel de
actividad flsica f
M ce usuarios
con ewaluacidn
de nivel de act
Feca de fin de
cicio de
Intervencitn en
N | el ano 1) x 100
Mejora Meadir al Porcentaje da | (M° da §50% | Z0%
condicidn rasuttada USUErics que usuarios de 2 a
nutricional al del ciclo de | mejoran &4 afios que
€° mes do intervencion | condicidn mejoran
Intervancidn en cuanta a | nubricional al 8° | condicién
& condicion | mes de nutricional al §°
muiricional intervencian mes de
intervencian en
glafiot!/ N de
usuarics de 2 8
&4 afics con
gvaluacin de
fin de cicle de
intarvencicn en
elafot) x 100
Mejora Medir el Porcentaje de | (N de 50% | 20%
condiclén resultade USUAMNDS que usuarios de 2 a
figica al 6" mes | delciclo de | mejoran B4 a que
de intarvencién | intervencidn | condicidn fisica | mejoran
encuanica | al completar condicidn fisica
la condicién | cicio de al 6° mes da
fisica intervensign imtervencicn &n
el afho ! N® de
usuanos de 2 a
B4 @ can
gvaluacidn de
fin de ciclo de
intervencicn an
el afo b} x 100
Adherencia Reforzar Porcentajede | W° de usuarios | 50% | 15%
estrategias | usuanos que de 2 a 84 a que
paErE cumple con sl al fin de ciclo
mantenesr ciclo de de intervencian
participacitn | intervencidn cumple con 5
de uswarios | conlos § clrculos de vida
circulos de sana/! N® de
vida sana ustarios de 2 &
54 a con
avaluacion de
fin de ciclo de
intervencidn an
afla t) x 100
Porcentaje de | N" de uwsuarios | 50% | 15%
USUAMRGS qua de 2 a B4 a que
cumple con &l | al fin de ciclo
| Gl de de intervenciin

0%

Plataforma
Wby
ragistro local

| Plataforma
weh/
registro local

Flataforma
waby
registro local

Plataforma
registro local

Piataforma
weh/
registro Iocal




intervencitn
conal 0% de
los izlleres de
aciividad fisica

cumplan con
Q0% de clreulos
de Acl, Fea |
MN® de uswarios
de 2 a 64 acan
avaluacion de
fin de cicla da
iniervencian an
afa ) x 100

Farcantaje de
adharancia al

programa

MNumere de
usuarios
| ingresados

(M° de usuarios
que termingn
los & meses de
intervencin sin
abandonar al
programa § M*°
de usuarics
ingresados) x
100

40%,

10%

Plataforma
wab/
reqistro local

Parcentaje ce
usuarics
ingrasados

N° dis Lsuarios
de 2 3 64 afias
con contrel de

100%

100%

10%

Plataforma
wah/!

registro local

ingraso
reglizade® | N°
de usuarios de
2 254 atos
compromelides)
x 100 | |

*(nutricionista - profesional actividad fisica y psicdlogo)

NOVEMNA: El Servicio monitoreara y evaluara el grade de cumplimiento del Programa. conforme a
los obyjetivos e indicadores definidos por la Divisidn de Atencién Primaria (DIVAP) v por el propio
Serviclo, expuestes en el articulo anterior, con las coberduras segin cuadros expusstos.

El resultado de la evaluacién tendrd Incldencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
sigulante

DECIMO: E| Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana evaluara el grado de
sumplimiento del programa, de manera tal de fortalecer y fomantar el cumplimiento de los objetivas
establecidos, con los detalles y especificacionas que estime del casa, efectuanda un seguimiento
¥ rmoniterec pericdico a través de plataforma web MINSAL y localmenta, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, lo anterior. sin perjuicic que “el Servicie” podrd realizar
visilas técnicas de supervision para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los abjetivos de

presente convenio conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria dal MINSAL
¥ el propio Sarvicio,

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

DECIMO SEGUNDA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificados an |a cldusula Cuarta de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efeciuar una constante
supervisian, control y evaluacidn del misma. Igualmente, &l Servicle padra impartir pautas téonicas
para aleanzar en forma mds eficlente v eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO TERCERA: El Pregrama se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Fresupuesto del Sector Publico, Partida 18, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo

02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 258 “Transferencias Corrientes”.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico contempla que
para efectos de la ejecucion de los convenics sefialados en el articulo 55 de la ley N® 19.378, |a
entidad administradora de salud municipal podrd contratar persanal conforme la normatiys




astablecida en esa misma ley o bien a honoraries, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal

El municipie debera 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 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 esta
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 recepcién 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, seftalada en la
clausula Octava b.2 de este programa, haclendo efectiva la reliquidacion en el mes de octubre,
si &% que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerde al siguiente cuadro:

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
| RECURSOS 2° CUOTA (DEL 30%})
| 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 48 95% 75%
Menos del 408 100% =
| 0% | Rescindr convenio

Los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aguellas comunas vy
astablecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimianto an la evaluacian
a la fecha del corte del aflo en curso, en el mismo Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimients, la comuna
podra salicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no religuidacian del Programa.,
adjuntande los antecedentes de respalde y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para al
cumplimiants de las metas, El Servicio de Salud, una vez analizada la salicitud, remitira ésta y los
antecedentas al Ministerio de Salud, que resclvera la petician

La tercera evaluacidn y final, Se efectuard al 31 de diclembre del afio en curso, fecha en que el
Frograma debaera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, sefialadas en la
clausula Octava b.3, manteniendo en toda circunstancia, la cbligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra Iincidir en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segun
exista continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
padra solicitar por escrito al Servicic de Salud, la auterizacidn para la adquisician de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

DECIMA CUARTA: Los municipics deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme
lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N® 1.263, de 1975, orgdnico de administracion
fimanciera del estado

El Servicic debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto que fiscalizard
a traves de la Unidad de Convenios de la Direccidn de Atencian Primaria y por el Departamento
de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin perjuicio da lo anterior, estas trasferencias de recursas
que rigen por las normas establecidas en la Resolucién N*30 del 2015 de la Contraloria de la
Republica, gue dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administratives del mas siguiente
al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendicicnes
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversidn de los fondos otorgados y el

cumplimiento de los objetivos previstos an la ley o en el acto que ordena la transferencia en TRt




Servicio de Salud vy la llustre Municipalidad. Considerar, ademas, que no cumplir con asta
narmativa significara no transferir los recursas financieros del respactivo periodo

Ademas, considerando o establecida en el arficuls 13 de la resolucidn antes indicada, podran
incluirse &n la rendicidn de cuentas gasios ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por
razones de continuidad o buen servicio,

Par otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio. Este debera ser reintegrado en su tetalidad, conforme a lo establecido en
la Lay N*21.840 publicada en el Diario Oficial del 18 de diciembre del 2023, que fija el presupuesto
nacional y sus mecanismos de rendicién y reintegro fiscal para el afio 2024, en concordancia con
el DF N"1,.263, del afio 1975,

DECIMO QUINTA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a

Mutricionista Ana Bravo P, coreo electrdnico ana bravo@redsalud gob cl quian tendra como
funcién principal actuar como referente téenico de este Servicio respecto de |a Municipalidad y dal

Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta ejecucidn v adecuado cumplimiento de las
ohligaciones asumidas por las paries. Tambidn serd responsabilidad del referents, elaborar un
certificado técnico para ingresar, a la plataforma SISREC, como respalde dal cumplimianta de [as
actividades del comenio.

La |, Municipalidad notificara al Servicic de Salud de la persona que acluara como referente técnico
local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio,

DECIMO SEXTA: El presenie convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta &l 31 de Diciembre de 2024. Dabiondo ser ejecutado técnica y financierameante an su
totalidad conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N*21.640, del
18 de diciembre de 2023, que fija el gasio plblico para al afo 2024,

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utiizados por &l municipio deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula la clausula novena del
presente convenio, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
gituacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del Serviclo.

DECIMO SEPTIMA: Las partes acuerdan que el presente confrato se prorrogard
automabicamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
seguln la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que |as partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde &l 1 de enero del afio presupuestario siguiente
¥ suU duracion se extendera hasta el 31 de diclembre del afioc mismo,

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

DECIMO OCTAVA: Sin perjuicio de Io sefialado en la cldusula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, v atendidas las razones
de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a otorgar desde
&l 01 de enero del presente afio, pudiendo financlarse gastos operacionales de estrategias
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad del programa. Por

esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos en conformicac
a o sefialado en el prezente convanio.

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




DECIMO NOVENA; La municipalidad, madiante la presente clausula se obliga v acepta ejecutar
la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su turno, todo presupuesto del
programa no utiizados del mismo, que sa conviena por @l presente instrumento, deberan ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Replblica, conforme lo estable el Decreto Ley N°1.263,
del afio 1975, en concordancia con el articulo 7* de la Ley N*21.640, del 18 de diciembre de 2023.

VIGESIMO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que [a que en este
Convenio se sefiala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para |a gjecucion del mismo, ella asumira el mayer gasto resuftants.

VIGESIMO PRIMERA: Las partes dejan establacide que, mediante acusrdos complementarios
podran introducirse modificacionas al presenie convenio, siempre que se ajusten a los
linsamiantos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacidn de gastos al dia.
3, Evaluacidn técnica y financiera favorable,

VIGESIMO SEGUNDA: El presenta convenio se firma en dos ejamplares, qguedando uno &n poder
de la Municipalidad y unc en pader dal Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

VIGESIMA TERCERA: Fara todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
profmogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directara del Sarvicio de
Salud Vina del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerza
de Ley MN172005 que fija Texio Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
MNE276379 v de las Leves N°1B.469 v N™18.933, conjuntaments, con los Decretos Supremos
WE1402004 v NeS272022, ambos del Ministerio de Salud. La facultad de Freddy Ramirez
Villalobos, Alcalde de la llustre Municipalidad de Concén, consta en el la Sentencia de
Froclamacién N¥299-2021 del Tribunal Efectoral de Valparaiso de fecha 29/06/2021.
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