MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

INT. N°517 de fecha 15.03.2024

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
Exenta 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 Villa Alemana 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 Villa Alemana, 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 Villa Alemana 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 Vifa del Mar,a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar —
Quillota, RUT N°61.606.600-5, persona juridica de Derecho Publico, representada por su
Directora Andrea Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders N°392, Vifia
del Mar, en adelante “El Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, persona juridica de Derecho Publico, representada por su Alcaldesa Javiera
Toledo Mufioz, ambos domiciliado en calle Buenos Aires N°850, comuna de Villa Alemana,
en adelante “La Municipalidad” por la otra, han acordado celebrar el presente 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
Atencién 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
realizacién de actividades de promocion y prevencién en relacion a actividad fisica y
alimentacién 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.

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 calérica 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 Resolucién 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 malnutricion por exceso en la poblacion
incorporada en el programa.

OBJETIVO: 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.

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 propoésito 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 fisicay 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

Propésito

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 condicién fisica de la personay
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
coordinacién 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 epidemiolégicos y nivel de vulnerabilidad.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones
necesarias para 250 pacientes bajo control del Programa, de acuerdo al siguiente rango de
distribucion:

Porcentaje de distribucion de

Rango de edad de beneficiarios
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 jévenes 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 tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de $38.140.240.-



(Treintay ocho millones, ciento cuarenta mil, doscientos cuarenta pesos) dividido en
los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

Movilizacid Insumos Total:
Total: RRHH O\IQ |zac;on Marketing e Impresién Gasto,
y Rescate SUBT. 24
$ 37.290.240 $ 232.500 $617.500 $ 38.140.240

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

El programa considera recursos econdémicos 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 kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, segun distribucion 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 250 cupos
Profesional categoria B nivel 10 Jornada
Gestion 9 hrs
Nutricionista 22 hrs
Psico6logo 22 hrs
Profesional Universitario de Act. Fca PEF, Kinesiélogo o
Terapeuta en AF 51 hrs

b) Movilizacién y rescate e Insumos,Marketing e Impresién: estos recursos
financiaran exclusivamente las actividades del programa, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién, 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
capacitacién, 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 podré 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 tramitacién del convenio, a presentar
informacion que detalle cémo pondré 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 deber& 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 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 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) Distribucién _de cupos: Asignados por convenio, con el respectivo porcentaje de
distribucién de acuerdo a rango etario.

b) Distribucion _de horas profesionales: Que seran en base a cupos asignados,
considerando estrategia de distribuciéon 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
evaluacién descriptiva de la malnutricién 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) Actualizacién de catastro vy mapa de redes locales: donde se distingan actores y
espacios publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal,
gue 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) Formalizacién 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 relacién 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 atencién 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
que 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 colaboracion
y participacion que se debe establecer:

A nivel interno: junto al Programa de Salud Cardiovascular, en la implementacion de
actividades de capacitacion para equipos locales en el dmbito 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 implementacién de talleres de actividad fisica comunitarios para personas con
enfermedades no transmisibles (hipertension, diabetes, obesidad) derivadas desde centros
de salud. Esto involucra acciones de coordinacion 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

N° 1:
31 abril

Ne° 2:
31 agosto

Ne° 3:
31 diciembre

Contratacion RRHH
% de horas de RRHH contratadas

X

X

X

Usuarios Ingresados

% de usuarios ing. por grupos 2 a 19 afios

y 20 a 64 afios.

X

X

X

Buenas Practicas
2 experiencias exitosas

Modificacion favorable de Habitos
Alimentarios y e AF

% de usuarios que modifican
favorablemente

Mejora condicién Nutricional
% de usuarios que mejoran cond. nut

Mejora condicién fisica
% de usuarios que mejoran cond. fca

Adherencia
% de usuarios que terminan ciclo
% de usuarios que cumple con circulos

Medio de verificacion

Plataforma web MINSAL o registro local solicitado




Plazo Reporte a Servicio de Salud

10 mayo 2024

06 septiembre 2024

07 enero 2025

Plazos envio Informe a Minsal

17 mayo 2024

16 septiembre 2024

17 enero 2025

b) EVALUACION:

Durante la ejecucion del Programa se realizardn 3 evaluaciones en funcién de los

indicadores establecidos

y sus medios de verificacion que a continuacién se detallan:

1° Evaluacion al 30 de abril del afio_en curso: Referente técnico elaborara 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 | verificacio
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
19a11m 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 psicologo
3° Evaluacion al 31 de diciembre del afio en curso.
Componente Objetivo Indicador Férmula 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 intervencion del
saludable y | habitos afio t modifican
sostenible alimentarios favorablemente
Usuarios en el tiempo 1 o0 mas habitos
que alimentarios/
modifican N°de usuarios
con evaluacion




favorablemente
habitos

de fin de ciclo
de intervencién

alimentarios y en el afio t) x
de actividad 100
fisica Potenciar el | Porcentaje de (N° de usuarios | 50% | 10%
cambio de usuarios que que
habito hacia | mejoran completando
una vida habitos de ciclo de
activa actividad fisica. | intervencién del
afio t aumentan
su nivel de
actividad fisica /
N° de usuarios
con evaluacion
de nivel de act.
Fca. de fin de
ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100
Mejora Medir el Porcentaje de (N° de 50% | 20%
condicién resultado usuarios que usuarios de 2 a
nutricional al del ciclo de | mejoran 64 afios que
6° mes de intervencién | condicion mejoran
intervencion en cuanto a | nutricional al 6° | condicién
la condicidon | mes de nutricional al 6°
nutricional intervencién mes de
intervencién en
elafiot/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%
condicidn resultado usuarios que usuarios de 2 a
fisica al 6° mes | del ciclo de | mejoran 64 a que
de intervencion | intervencion | condicion fisica | mejoran
en cuanto a | al completar condicién 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 afiot) x 100
Adherencia Reforzar Porcentaje de N° de usuarios | 50% | 15%
estrategias usuarios que de 2 a 64 aque
para cumple con el | al fin de ciclo
mantener ciclo de de intervencién
participacion | intervencion cumple con 5
de usuarios | conlos 5 circulos de vida
circulos de sana/ N° de
vida sana usuarios de 2 a
64 a con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencién en
afio t) x 100
Porcentaje de N° de usuarios | 50% | 15%

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

de 2 a 64 a que
al fin de ciclo
de intervencién
cumplen con
90% de circulos
de Act. Fca./
N° de usuarios
de 2 a64 acon
evaluacion de

90%

Plataforma
web/
registro local

Plataforma
web/
registro local

Plataforma
web/
registro local

Plataforma
web/
registro local

Plataforma
web/
registro local
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fin de ciclo de
intervenciéon en

afio t) x 100
Porcentaje de (N° de usuarios | 40% | 10% Plataforma
adherencia al que terminan web/
programa los 6 meses de registro local

intervencion sin
abandonar el
programa / N°
de usuarios
ingresados) x
100

Numero de Porcentaje de N° de usuarios | 100% | 100% 10% Plataforma

usuarios usuarios de 2 a 64 afos web/

ingresados

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

*(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 evaluacién tendra 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 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 supervisién 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 vy 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. Igualmente, el Servicio
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
gue para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°
19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
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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 tramitacién 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, 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 reliquidacién) 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
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra solicitar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, la no reliquidacion
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,
sefaladas en la clausula Octava b.3, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la 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
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.

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, organico de
administracion financiera del estado.

El Servicio deberé velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que

fiscalizara a través de la Unidad de Convenios de la Direcciéon de Atencién 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 Resolucién N°30

del 2015 de la Contraloriade la Republica, que dispone la obligacion 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 deberéa 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
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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 significard 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 rendicion 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 |. 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, situacién que debera 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 finalizacion, 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 deberé dictar una resolucion que establezca
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 seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.
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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.

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

PERSONERIA: 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
personeria de Javiera Toledo Mufioz, Alcaldesa de la llustre Municipalidad de Villa
Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 28.06.2021 y Decreto Alcaldicio N°1382 de fecha 29/06/2021 y Decreto
Alcaldicio N°1511 de fecha 02/07/2021.

3. ASIGNESE, a la |. Municipalidad de Villa Alemana, recursos por un monto

de 38.140.240.- (Treinta y ocho millones, ciento cuarenta mil, doscientos
cuarenta pesos).
Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas. La primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria
de este convenio, y bajo la condicidn 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 rendicién de cuentas
del periodo anterior.

4. DECLARESE, El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre de 2024. Por lo tanto, deber& quedar cerrado durante el
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10.

aflo presupuestario, entendiéndose que esto se producira 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 |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa o su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién 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
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SERVICIO DE SALLD
VIS DEL MAR-CUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEMANA

(Programa Elige Vida Sana, afio 2024)

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2024, entre el Servicio de Salud Vifa del Mar = Quillota,
RUT N°61 606.500-5, perscna juridica de Derecho Publico, representada por su Directora Andrea
Quiero Gelmi, ambos domiciliados en calle Von Schroeders MN°392, Vifa del Mar, en adelanie “El
Servicio”, por una parte; y la llustre Municipalidad de Villa Alemana, persona juridica de
Diarecho Publico, representada por su Alcaldesa Javiera Toledo Mufoz, ambos domiciliado en
calle Buenos Aires NBS50, eamuna de Villa Alemana, en adelante “La Municipalidad™ por la otra,
han acordado celebrar el presente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primana de Salud Municipal, aprobado
por la Lay N® 18.378, en su ariculo 56 establece que &l apore estatal mensual podra
incrementarsa: “En al caso que |las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la "Municipalidad”,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parle, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre 2010, del Ministero de Salud,
reitera dicha nomma, agregando la forma de materalizarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En &l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadares apuntan a la
Equidad, Participacién, Desceniralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud v de la modernizacién de la Atencién Primaria que
repreésenta el primer nivel da contacto de los individuos, la familia y la comunidad con &l sistema
publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en Ilas
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 decidide impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de caracter anual, que dabe
ser implementado y ejeculado integramente dentro del pericdo establecido en el presente
convenio, Que tiene como propdsito el “Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios del
sistema de atencion primana de salud”. Cuyos objetivos fijados para esta esirategia apuntan a
magorar la condicidn nulficional y la condicion fisica, confribuyendo a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes meliitus tipo dos en la poblacidn chilena.

El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo & todo usuariofa 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 contratacién de nutricionistas. psictlogos/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 84 afios
que al menos cumplan con uno de estos criterios:

Hersonas con perimetro de cintura aumentado,
Perzonas con sobrepeso u obesidad.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Publica da Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones
publicas en &l contexic de gestidn de lista de espera.

En las Gltimas cuatro décadas, la prevalencia de malnutricion por exceso aumentd tanto en paises
industrializados como en paises en desamoilo, determinade por un aumento de la ingesta caldrica
y una disminucion en la actividad fisica.

En la poblacion bajo control en la Atencidn Primana, todos los grupos etanos muestran altos
indices de malnutricion por excesa en los Glimos 3 afios con un leve aumento en los grupos de O
a 8 afios y adolescentes, y sin variacion significativa en el examen de medicina preventiva (EMP)
en adultos.

Durante los dtimos aflos se ha levantado importante evidencia sobre las repercusiones de las
enfermedades no transmisibles en la sociedad y la economia, revelande los altos costos gue
implica entre otros, la Diabetes Mellitus tipo dos, el aumento de |a obesidad y el sedentarismo,
afectando principalmente a los esiratos econémicos méas vulnerables.

Es por esta razon, 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 Resolucidn 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 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 cbjetives del “Programa Elige Vida Sana™:

PROPOSITO: Confribuir a la reduccién de malnutricion por exceso en la poblacidn incorporada
en &l programa.

OBJETIVO: Disminuir la malnutricién por exceso en usuaros /as entre 2 a 64 afics de edad
inscritos/as en el sistema de atencidn primaria de salud.

COMPONENTES:
+ COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto
por los sigulentes profesionales: nutricionista, psicologala y profesional universitario de actividad
fisica que prestaran consultas individuales vy, ademdas, realizar los 5 circulos de vida sana, con al
proposito de potenciar &l cambic de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el
tiampo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistr beneficianos indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompaien al beneficiario directo y gue fienen un vinculo que permiticd contribuir a fortalecer las
modificaciones #n & entornmo.
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Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran;

' Prestacion

Consultas Nutricionalas

Dentro de establecimiento educacional:
minime de 2 consultas: Ingress y B° u B°
mes de intervencitn,

En la comunidad y establecimiantos de
salud: minimo de 2 consultas: ingreso y §°
mes de intervencian,

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

Consultas Psicologicas

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

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

Rendimiento para ingresos: 45'a 1 hr. y
seguimianto: 30'a 45' min,

Propéeito
Genoral
Potenciar un cambio de habito hacia una
alimentacion saludable y sostenible en &l
tiempo.

Objetivos.

- Conocer la situacion alimentaria y nutricional,

generando un plan de alimentacidn en

conjunto y realizable, respetando la perinencia

culural

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

programa.
- Fortalecer habiios alimentancs saludables

adquiridos durante la pardicipacién en el
programa,

General:

Potenciar un cambio de habito hacia una
alimantacion saludable y scstenible en el
tiempao.

Objetivos:

- ldentificar factores relevantes de su historia
vital, las motivaciones para partcipar del

programa y el nivel exploratonio del nifio con la
comida ssiudable, clasificando segdn etapa de

cambio en qué grado de motivacian de
encuentra

- |dentificar aspactos relevantes durante el

proceso y generar esirategias de accion para

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

- Ganerar estrategias de accién para incentivar

conductas sajudables.

| Circulos de Vida Sana
[& sesiones durante al 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.

» COMPOMNENTE 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 educacién fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesiologo/a). En ese senfido, este componente enirega acceso a
48 sesionas de actividad fisica y una actividad mensual de recreacion en comumidad y en entornos
saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de hébito hacia una vida activa Estas
actividades se pueden realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segln espacia

disponible en la comuna.




Las presiaciones minimas a otorgar por aste componente seran:

Prestacion | Proposito
Evaluaciones de la actividad fisica,  General
realizadas por PAF Potenclar el cambio de habito hacia una vida
Dentro de establecimiento educacional. | acliva.
minimo de 2 consultas: ingreso y 6" u 8* | Especificos:
mes de intervencion. *Realizar anamnesis para identificar nivel de |

actividad fisica y condicion fisica de la persona y
En la comunidad y establecimientos de | consideraciones generales.

salud: minimo de dos consultas: ingreso | « Medir capacidad fisica a través de la capecidad

y 6" mes de intervencian. motora, funcional y fuerza muscular de acuerdo a |
edad
Rendimiento para Ingresos; 1 hr,
Controles: 30 a 45" min.
Circulos de actividad fisica. | =Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y
(48 sesiones durante el ciclo) ejercicio acordes a grupos etareos,

Sesiones con rendimiento de 1 hr, en | «Tener disponibilidad de horarios diarios para que
total, considerando 45 minulos de | os usuarios puedan asisiir a clases al menos 2
actividad fisica efectiva en cada sesion, veces a la semana, logrando intervenciones
se recomienda grupos de 15 personas continuas,

Actividades Recreativas Familiares. » Encuentros, aventos, jornadas masivas o Circulos
(1 actividad al mes) de Vida Sana adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el cambio de habito. (Ej:
taller de cocina, huertos, cicletadas, coridas,
ftrekking, enire otros)

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

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

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones
necesanas para 250 pacentes bajo controd del Programa, de acuerdo al siguiente rango de
distnbucion:

Rango de edad de beneficiarios Porcentaje de distribucién de
cupos por rango de edad*
Nifios y nifias de 2 a 5 afios, 20 - 30%
Mifios, nifas y adolescentes de 6 a 18 anos. 1 A0 - 45%
Personas adultas de 20 a 64 afios. 25 — 40 % :

* La distribucion de! porcentsje de cupos por rango de edad deba sumar el 100% de los cupos asignados
Serd flexible de acuerdo a la siuacion epidemialdgica local, procurande cumplir con &l minimo de porcentaie
establacido para cada rango de edad. Procurando &l dar priondad a grupes de nifios, nifas v jdvenes hasta
Ioa 18 8fios

* En ol caso que una comuna presents condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, debera fundamentar y solicitar ta adecuacion a su reaidad local a Referante Técnico dal
Servicio, v este remitird antecedartes a Nivel Cenfral para su autonzacion




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en
las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacian
de la resolucion aprobatoria, la suma total de $38.140.240.- (Treinta y ocho millones, ciento
cuarenta mil, doscientos cuarenta pesos) dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna®:

Insumos
Movilizacitn y Total: Gasto,
Total: RRHH R : Marketing e Impresion SUBT. 24
$ 37.290.240 § 232.500 § 617.500 $ 38.140.240

*Segun realided local, puede movilizarse recursos entre estos items, previa consults & referente del
Servicio de Salud,

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contralacién de Recurso Humano, gque conformard el
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicologo(a), profesional universitario
de la actividad fisica (profesorla de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diclembre del afio en curso, segin distibucidn de
carga horana en planilia MINSAL, que cuenten con el perfil descrito en ef Programa, para
desempenar las funciones sefaladas alli

En la distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horanas que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciilen la asistencia
de los usuarios, teniendo presente, enlre olros factores, la Jomada laboral, tlempos de
desplazamiento y reuniones de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la sigulente tabla:

| ______EQuiPO 250 cupos
i Profesional categoria B nivel 10 o
! Gestion - Shrs
Mutricionista 22 hrs |
. Psicdlege 22 hrs
Frofesonal Universitario de Act. Fea PEF, Kinesidlogo o 51 hrs
| Terapeuta en AF

b} Movilizacion y rescate e Insumos Marketing e Impresion: estos recursos financiaran
exclusivamente las actividades del programa, teniendo presenta |a definicion de objetivos,
metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion, considerando
traslado de profesionales en terreno, articulos de oficing, libreria, alimentos saludables,
implementos deportivos, marketing, entre otros, lo gue debe estar planificado e incorporado
&n al Plan de Trabajo Anual.

*Toda compra de sefvicios © sdquisicion de insumos, materiales, implementos o blenes, incluids
capaciacion, debe ser praviamente revisada v autonzada por referente féonico del programa en el Servicio
de Salud, determinando pertinencia acorde a las necesidades del programa y de acuerdo con la normative
vijaria.

*Aguellos insumos o materiales a acquinr no considerados an al plan de trebajo, deben ser informados
solicitando la autonizacidn respectiva de estos a la referente ded Servicio de Salud a fravés de canal formal,



c) CAPACITACION: Los recursos exclusivos asignados para capacitacién de los profesionales
coniratados para el Programa Elige Vida Sana, serd gestionada por el Servicio de Salud, y podra
ser realizada a nivel Regional, Macrozonal o Centralizada durante el afio en ejecucian (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 |a total framiacion del convenio, a presentar
Informacidn gue detalle como pondré en funcionamiento localmente el Programa; indicando
cantidad de personal contratado, tipo de contrato y horas asignadas, Implementacion de las
prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacion geografica donde enfocaran las actividades
como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de educacén, etc.), asi como a seguir
las indicaciones u orentaciones saftaladas por & 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
mowvimientos podran ser auditados permaneniemente por pare de estla,

* Dicho informacion debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P, comeo
electronico: ana bravo@redsalud gov ol referents del Servicio de Salud Vifia del Mar Quiliota.

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

a) Distribucién de cupos Asignados por convenio, con el respectivo porcentaje de distribucion
da acuerdo a8 rango etano.

b} Distribucion de horas profesionales: Cue serdn en base a cupos asignados, considerando

estrategia de distribucion en horaros que faciliten la asistencia de los usuarios.

£] Elaboracion de un diagndstico situacional comunal del programa: Se debe incorporar una

breve evaluacion y evolucion del programa de afios antenores_ junio a evaluacion descriptiva de
la malnutnicion y actividad fisica con enfoque en determinantes sociales de salud, Debers estar
confaccionado al 01 de abril del afo en curso.

d) Inventarlo de equipos y planificacién de insumos, Se debe contar con recuenio de

equipamiento existente actualizado, y registro del estado de conservacion de cada uno de los
Bquipos con que cuanta el programa.

] Actualiz ) B _ ps: donde se distingan aclores y aspacios
plblicos estralégu:ns par:a la partlclpacu‘.m d!r los usuarios en el contexto comunal, gue
complementen las acciones de Elige Vida Sana v con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con |a finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de aclividades
cuando al usuaro &3 dado de alta, enfre ofros.

- 2 ales e intrasectoriales: con instituciones y programas
publicos que ah-nrdan fm::tf:nrﬂs |::|E| n&sgu p&ra contribuir a la susientabllidad de los resultados y
gue den cuenta del proceso de articulacidn y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas
tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacidn de la Coordnacidn Comunal en las
reuniones definidas para difundir orientaclonas y favorecer alianzas estratégicas con al Centro da
Salud y el intersector.




Los que deben estar visados por las

respectivas pefmuras 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 presante que
esios flujogramas deben considerar los protocolos internos del establecimiento,

h) Establecer un cronograma para el cumplimiento de metas: en donde =& vea reflejado las

actividades con el intrasector e intersector, incorporando plan comunicacional y promocional con
que cuente el programa (Videos promocionales, flayer, difusiones a fravés de medios
comunicacionales locales o redes sociales)

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

SEPTIMA: COMPLEMENTARIEDADES: deberan tener en consideracion la colaboracién ¥
participacion que se debe establacer:

A nivel Interno: junto al Programa de Salud Cardiovascular, en la implementacion de aclividades
de capacitacion para equipas locales en el ambito de la prescripcion de aclividad fisica y pilotajes
de talleres de actividad fisica implementados por IND para usuarios de establecimientios de
atencion primana.

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

OCTAVA: MONITOREQ Y EVALUACION; Crientado a conocer el desarolio y gradoe de
cumplimiento de los diferentes componentas 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 cumplimianto de
los diferentes componentes del programa que a continuacidn se detallan:

a) MONITOREO:

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces an el aflo, emitiendo Informes con
cories al 30 de abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Los que deberan ser remitidos por referente
técnico al Ministeric de Salud dentro de plazos establecidos.

Tabla: Monitoreo a Nivel comunal y Servicio de Salud:

| Fecha/ Componente N®1: N° 2 N° 3 i
| 31 abril 4 agosto 31 diciembre

| Contratacion RRHH A X x
| % de horas de RRHH contratadas (3! |
Usuarios Ingresados X X X
| ¥ de usuanas ing. por grupes 2 & 19 anos
| ¥ 20 a 64 afos i .
| Buenas Practicas X -
|2 expariencias exitosas . ,
Modificacidn favorable de Habitos b} |
Alimentarios y & AF
Yo e wsuarios qua modifican
Fawrablmmrnﬂ |
Mejora condicidn Nutricional | X
% de usuarios que mejoran cond. nut 1
Hnjum condicidn fisica x
% de usuarios que mejoran cond. fca ;
Adherancia X




" % de usSuaTios que terminan ciclo

% de usuarios que cumple con circulos

i Medio de verificacidn

Plazo Reporte a Servicio de Salud
Plazos envio Informe a Minsal

X

Plataforma web MINSAL o regestro local salictado

| 10 mayo 2024

05 sepliambee 2024

117 mayo 2024

b) EVALUACION:
Durante la ejecucion del Programa se realizardn 3 evaluaciones en funcién de los indicadores

establecidos

07 anero 2025 |

16 sepliembre 2024

17 anero 2025

¥ sus medios de verificacion que a continuacidn se detallan:

19

| ril

. Referente técnico elaborara y enviara informe a
referenta técnico del nivel central, con el estado de avance de la ejecucion del convenio.

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

indicadoras:
Components | Indicador | Férmula Meta Peso | Medio
relativ | rglative  verificacio
| o Compeo n
e — nents
Contratacidn % de horss de {N° de horas 100 | 100% 16% | Plataforma
de RRHH RRHH contratadas | profesionales % wab/
contratadas/ N” de registro
horas boeadf
profasinales | SISREC
L programades) x 100 | | | .

Mumero de | Porcontaje de [MN" de usuarios de 2 a B0% | 50% Platafcrma
uSuAarios usuarios 2 a 19 198, 11 m, 29 d Wi/
Ingresados afos ingrasados con control de ingreso registro

realrado™ N° de el
usuaros de 2 8 I
19 8 11m 28d TE%
comprometidos) x 100 | L.
Forcentaje de (W da usuanos de 208 | TO% | 60% Plataforma
usuanos de 20 a 54 & con control oe wab/
B4 afios ngresa realizado */ N° regisiro
ingresados deusuarosde 20a 64 a focal
b= | | comprometidos) x 100 e :
Buenas | Dos expanencias | NiA | 100 | 100% 10% Plataforma
practicas  exitosas del % waby/
programa regisiro
realizadas con el local
intersector yo
con la comunidad
reporadas o
subidas a
| plataforma. )
*[nutricionista - profesional actividad fisica y psicdlogo
3* Evaluacion al 31 de diciembre del afio en curso.
Compeonente | Objetivo | Indicador Férmula Meta Peso Peso Medic
| especifico | relativo  rglative | verificacié
Compon N
} e . e -n“ -
Potenciar el = Porcentajede | (N° da L:aunﬁ"ni'l B0% | 10% Plataforma |
cambio de USUBNOS que qua wel/
habito hacia | modifican completando registro local
una favorablaments | ciclo de
alimeniacion | 1 0 mas ifervencion del
‘ saludable v | habios afo t modifican
: sosienible alimentaros favorablemente
| Usuarios an &l tempo 1 o mas habitos
; | alimentarios/
3 ~ 1,"
| E b 8




i | N*de usuarios
e | con evaluacidn
modifican de fin de ciclo
favorablemente de intervencidn
habitos anal afiot) x
alimentarios y - 100
de actividad Potenciar el = Porcantaje de | (N® de usuarios | 50% | 10%
fisica carmbia de usuUaros qus que
habito hecia | megoran completando
ura vida habitas da ciclo de
aciiva actividad flsica. | intervencidn deal
afo t aumentan
S fvel da
actividad fisica /
W*® da usuanos
con avaluacicn
de roval da act,
Fca de fin de
chcho da
intervancidn n
| el afo b} x 100
Mejora Medir al Porcentaje de | (N° de 50% | 20%
condicién resuliado LBLAMOS que usugrics de 2 a
nutricional al del ciclode | mejoran B4 afios que
6* mes de intervencidn | condicidn mejaran
intervencidn encuanto a | nutncional al 6° | condicidn
la condicitn | mes da nutricional &l 5°
mutricional imtervancicn mes ca
intervenciin an
elafiolf N* da
usuanos de Z a8
G4 arhos con
evaluacian de
fin de ciclo de
indervencidn en
- #l aflo ) x 100
Majora Medir gl Porceniasje de | (N® de B0% | 20%
condicién resultada uslianios gqua usuanos de 2 a
fisica al 8° mes | dal ciclode | mejoran B4 a qua
de intervencidn | intervencidn | condicitn fisica | majoran
ancuanto a | al completar condician fisica
Iz condicidn | ciclo da al B° mas da {
fisica intervencian ntervencion &n
alarnof /N de
usuanos de 2 a
B4 a can
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencidn en
L= . | &lafot)x100
Adherencia Reforzar Porcentaje de | N de usuarios | B0% | 15%
astrategias | usuarios gue de 2 & 64 a gue
pErg cumple con el | al fin de ciclo
manianar cicio de de infervancian
partipacion | interancion cumpla con 5
de usuarkos | conlos § circubos de vida |
circulos de sana !/ N* da
vida sana usuaros de 2 8
G4 a con
evaluacion de
fin de ciclo da |
imarvencion an
anof)x100 |
Porcentajede | N®de wsuaros | 50% | 15%
USUAMIDS que de 2 a b4 aque
cumple conal | al fin de ciclo
ciclo de de mitersancion
intarvencidn cumpian con
con el 90% de | 90% ce circulos '
log talleres da | de Acl Fea. /
_actividad fisica | N* de usuarios

20%

Plataforma

regestro kocal |

Plataforma
waby
regisira local

Plataforma
ol

registra local

" Platatarma

ragietro local




Paorcentaje de
| adharancia al

programa

Namero de
usuarios
ingresados

Porcenizie de
Usuarios
ingresados

deZ2abBdacon |

evaluanan de
fin de ciclo da
irtervancitn an
afo 1) x 100

I[N de usuarios |

que terminan
los & mesas de
irarvancrin sin
abandonar al
programa /| N®
de usuanos
ingjresacos) x
100

10%

Plataferma
: wehy/
| registro local

N* de usuanos
de 2 a B4 anos
con contral de

100%

10%%

Plataforma
wab)

regisiro local

ingreso
reglizado™ I N°
de usuarios de
2 a B4 anos ‘

compromatidos)
x 100

*(nutricionista - profesional actividad fisica y psicélogo)

NOVENA: E| Servicio monitoreara y evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
los cbjetives & indicadores definidos por la Divisién de Atencldn Primaria (DIVAP) y por &l propic
Servicio, expuestos en el articulo antenior, con las coberturas segun cuadros expuestos.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afo
siguiente

DECIMO: 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 obietivos
establacidas, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efeciuando un seguimientc
y moniloreo penddico a lravés de plataforma web MINSAL y localmente, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio gue “el Servicio” podrd realizar
visitas técnicas de supervision para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivas del
presante convenio conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria del MINSAL
y &l propio Servicia

DECIMO PRIMERA: La Municipalidad se obliga a aulorzar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de oreniacion y capacitacion del referide Programa, definidos tanto por el Ministerio
de Salud comao por 8l Servicio.

DECIMO SEGUNDA: E| 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 especficaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, confrol y evaluacion del mismo. Igualimente, el Servicio podrd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMO TERCERA; El Programa se financiard 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 Corrigntes”,

5e deja constancia que |a glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que
para efectos de [a ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N® 19 378, |a
entidad administradora de salud municipal podré coniratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a8 honorarioa, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

El municipio deberé Incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido en al
fnluuh 4" del decreto ley N° 1.263, de 1975, organico de administracion financiera del estado.
‘\
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El Ministeno de Salud, a fravés del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante aste
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
programa, dichos recursos serdn fransferidos por este Servicios de Salud, en 2 cuotas: la primera
cuota, correspondiente al 70%. a la tolal tramitacién del acto aprobalorio, previa recapcién de los
recursos financiaros an & Servicio, v la segunda cuocta equivalenie al porcentaje resiante, que
estard sujeta a resultados obtenidos de la primera evaluacion, corte 31 de agosio, sefalada en la
clausula Octava b.2 de este programa, haciendo efectiva la reliquidacién en el mes de octubre,
i @8 que su cumplimients es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro

| PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO DE

e RECURSOS 2* CUDTA (DEL 30%)
605 0%

| Entre 50% y 53, 99% 50%

| Entre 40% y 48 99% 75% .
Menos del 40% 0%

{ 0% Rascindir conyeanao .

Los recursos (producto de la reliquidacidn) que provengan de aquedlas comunas vy
establecimienios que no cumplan con las prestaciones ¥ melas proyeciadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
a la fecha del core de! afio en curso, en el mismo Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibilten el cumplimeento, la comuna
podra solictar a la Direccion dal Servicio de Salud respectivo, [a no reliquidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo qgue incluya un cronograma para &
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud. una vez analizada la solicitud, remitira ésta v los
antacadentas al Ministaro de Salud, que rasolvera la peticion

La tercera evaluacion y final, Se efectuard al 31 de diciembre del afic en curso, fecha en que &l
Programa debera tener ejecutado e 100% de las prestaciones comprometidas, sefialadas en la
clausula Octava b.3, manteniendo en toda circunstancia, la cbligatoriedad de la rendicidn
financiara y avaluacion de [as metas al final del periodo. El no cumplimiento de a8 actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, sagun
exisia 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, |2 autorizacion para la adquisicidn de nsumos que
parmitan mejorar las acciones contermpladas en el Programa, deniro del aflo presupuestario.

DECIMA CUARTA: Los municipios deberan incorporar 8 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 debara velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que fiscalizara

a través de |a Unidad de Convenios de la Direccitn de Atencidn Primaria y por el Departamento

de Auditoria del 5.5, de ser requerido, Sin perjuicio de lo anterior, estas irasferencias de recursos

gue rigen por las normas esiablecidas an la Resolucién N°30 del 2015 de la Contraloria de la

Repiblica, 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 debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones

SISREC de la Contraloria, & fin de determinar la correcta inversidn de los fondos olorgados vy el

cumplimienio de los objeflivos previsios en la ey 0 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 transferr los recursos financieros del respactivo periodao,

g
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Ademas, considerando lo establecido en &l articulo 13 de la resclucidn antes indicada, podran
incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la tolal tramitacion, por
razones de continuidad o buen sarvicio.

Por otra parte, los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de
vigencia del convenio. Este deberd 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 presupuesio
nacional y SUs mecanismos de rendicion y reintagro fiscal para el afo 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, coreo electrdnico ana bravo(@redsalud gob ¢l quien tendra como
funcion principal actuar como referente técnico de este Senvicio respecto de la Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por la comecta ejecucitn y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes. También serd 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 |a persona que actuara como referanta técnico
local dentro del plazo de cinco dias contados desde la facha de suscripcidn 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 an su totahdad
conforme a los componentes del programa. Lo anterior, conforme a la Ley N°21.640, del 18 de
diciembre de 2023, que fija e gasto plblico para el afio 2024,

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberdn ser
reintegrados a |la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estipula |a clausula novena del
prasanta convenio, antes dal 31 de enera del afo siguiente; salvo caso fortuito o fuerza mayor,
situacion que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por la Directora del Servicio,

DECIMO SEPTIMA: Las partes acuerdan gque el presents contrato se promogard
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestana
sagun la ley de presupuesios del Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicio de su témino por
alguna de las causales pactadas o que las paries acuerden de comun acuerdo su finalizacldn, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguente
y SU duracitn se axtanderd hasta el 31 de diciembre del afio mismao.

Prorrogadoe el convenio, el Servicio de Salud debera diclar una resolucidn que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuavo penodo

DECIMO QOCTAVA: Sin perjuicio de lo sefialado en la cléusula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministarial de continuidad, y atendidas las razonas
de buen sarvicio, |las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran a otorgar desde
el 01 de enaro del presente afo, pudiendo financiarse gasios operacionales de esirategias
ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la operatividad de! programa. Por
esta razon dichas atenciones se imputaran a los recursos que seran transferidos en conformidad
g lo senalado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N*19.8BB0, de Bases de
Procedimientos Adminisirativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del
Estado, que proscribe |a retroactividad de los actos administrativos salvo cuando allos produzcan
congecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechas de terceros.



DECIMO NOVENA: La municipalidad, mediante la presente cldusula se obliga y acepta ajecutar
la totalidad del gasto presupuestario dentro del afio 2024. A su tume, todo presupuesto del
pregrama no ufilizados del mismo, que se conviene por el presente instrumento, deberdn ser
reintegrados a la Tesoreria General de la Republica, conforme lo estable el Decreto Ley N°1.263,
del afio 1973, en concordancia con el articulo 7° de la Ley N*21.640, dal 18 de diciembre de 2023,

VIGESIMO: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Porello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la gjecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

VIGESIMO PRIMERA: Las paries dejan establecido que, mediante acuerdos complementanos
podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objelivos del programa, cumpliéndose a demas con los siguientes
requisitos;

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacidn 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 v uno en poder del Servicio de Salud Vifa del Mar - Quillota.

VIGESIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las paries
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIA: La facultad y personeria de Andrea Quiero Gelmi, Directora del Servicio de Salud
Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con Fuerra de
Ley N°1/2005, gue fija Texto Refundido, Coerdinado y Sistematizado del Decrefo Ley N"2763/79
y de las Leyes N*18.469 y N°18.933, conjuntamenle, con los Decretos Supremos N°140/2004 vy
N*52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Javiera Toledo Mufoz, Alcaldesa
de la llustre Municipalidad de Villa Alemana, consta en Sentencia de Proclamacion N*298-2021
del Tribumal Electoral de Valparaiso de fecha 28.06.2021 y Decreto Alcaldicic N®1511 de fecha
02/07/2021,

ANDREA QUIERO GELMI
DIRECTORA
$.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

ELGO RFN/MAT HMP/NUT ABP/=eg.
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