Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 188 de fecha 15.02.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 07/2019 y 16/2020, ambas de Contraloria General de la
Republica, que fija Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razon. Las
facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario
Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469,
conjuntamente con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccion de
los usuarios.

Que, dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste
la impulsado el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo propdsito es contribuir a la
disminucion de los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en
relacion a la condicién fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a
64 afos que sean beneficiarios de FONASA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de
febrero de 2021, la cual es modificada por Resolucion Exenta N°45 del 07 de enero
de 2022 y sus recursos han sido aprobados por Resolucién Financiera N° 117 del
21 de enero de 2022, ambas del Ministerio de Salud.

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



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Nogales, 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 de 2022, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Nogales, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Elige Vida
Sana”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas de 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 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Pedro Félix Vicufia N° 199,
representada por su Alcaldesa D. MARGARITA OSORIO PIZARRO, 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 N2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
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”.

Asimismo, el decreto anual 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, Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, que es anual y debe ser implementado y
ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Que
tiene como propdsito el “Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y
sedentarismo en relacidn a la condicidn fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6
meses a 64 afos que sean beneficiaros de FONASA vy, especificamente, mejorar la
condicién nutricional y condicién fisica de las personas. Y cuyos objetivos fijados para
esta estrategia apuntan a mejorar la condicidon nutricional y la condicién fisica,
contribuyendo a disminuir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en
la poblacidn chilena.

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios
en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la
realizacién de actividades de promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y
alimentacion saludable. Para ello, financia la contratacién de profesionales nutricionistas,
psicdlogos/as y profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con
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reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque
comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos
de 6 meses a 64 ainos que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

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

- 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 gestidn de lista de espera.

Estas personas deberan ser derivadas a partir de prestaciones como control nifio/a sano,
control del adolescente, EMP y control del embarazo y post parto, asi también las
personas con discapacidad también podran ser derivadas y las actividades tendran que ser
modificadas segun su condicidn.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberd realizar una evaluacién nutricional y una evaluacidon de la condicion fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podrd asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar. Y una vez
cumplido el tiempo, cada usuario intervenido debera volver a realizar la evaluacion
nutricional y la evaluacién de condicidn fisica, para evaluar sus mejoras.

Una vez realizadas estas evaluaciones del sexto mes vy si el usurario cumplié con estas
prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afio calendario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 86 del 02 de febrero de
2021, su Resolucién Exenta Modificatoria N°45 del 07 de enero de 2022 (o aquella que la
reemplace) y Resoluciéon Financiera N° 117 del 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio
de Salud.

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

Objetivo General

Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad
inscritos/as en el sistema de atencion primaria de salud.

Objetivos Especificos

1. Mejorar condicién nutricional.

2. Mejorar condicién fisica

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

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicdlogo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar los
circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompaien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.



Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y
horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de
vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion

Propdsito

Consultas Nutricionales de
seguimiento

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

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

ingreso y

General:

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

Objetivos:

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

- Ajustar el plan de alimentacién elaborado al ingreso y evaluar el

Con un rendimiento para ingresos y cumplimiento de metas planteadas, fortaleciendo la adherencia al
controles: 2 por hr. programa.
- Fortalecer habitos alimentarios saludables adquiridos durante la
participacion en el programa.
Propuesta de estructura de la consulta
= Encuadre de la consulta explicando en que consiste la prestacion.
= Realizar el Diagnostico Nutricional Integral
= Determinar el célculo de requerimientos nutricionales (Ingreso)
= Apoyar el planteamiento de metas personales.
= Realizar/reforzar plan de alimentacién, en base a lineamientos
educativos.
= Hacer seguimiento motivacional y control de las metas, y el progreso en
términos de estado nutricional.
Circulos de Vida Sana estrategias | Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario, orientado a instaurar

motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo)
Con rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada sesiéon de
hasta 15 personas.

estilos de vida saludables.

Prestacion

Propdsito

Consultas psicoldgicas (minimo 2)

Dentro de establecimiento educacional un
minimo 2.

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

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

General:

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

Objetivos:

- ldentificar 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
motivacién de encuentra.

- Identificar aspectos relevantes durante el
estrategias de accidn para favorecer la adherencia.
- Identificar fortalezas y debilidades en la adquisicién de habitos
saludables.

- Generar estrategias de accion para incentivar conductas saludables.
Propuesta de estructura de la consulta:

Encuadre de la consulta explicando en que consiste la prestacion.
Entrevista semiestructurada

Aplicacién de encuesta

Lineamientos educativos que incluye intervencion motivacional para
apoyar el cambio de habito.

Apoyar el planteamiento de metas personales.

= Cierre

Ante sospecha de trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco y
otras drogas, entre otros) y los que requieren especialidad: acompaiiar
y monitorear la derivacion a confirmacién diagndstica a profesionales
de salud mental.

proceso y generar

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales de actividad fisica. En ese sentido, este componente
entregard acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreaciéon en comunidad
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y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio
comunitario seguln espacio disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afo vy
horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de

vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito

Evaluaciones de la actividad fisica, realizadas por General:

profesional Potenciar el cambio de habito hacia una vida activa.
Dentro de establecimiento educacional, un minimo Especificos:

de 2:ingreso; 6° y/u 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencidn.
Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr.

Controles: 2 por hr.

= Realizar anamnesis para identificar nivel de actividad fisica y
condicién fisica de la persona y consideraciones generales.
= Medir capacidad fisica a través de la capacidad motora,
funcional y fuerza muscular de acuerdo a edad.
Propuesta de estructura de la consulta:
= Encuadre de la consulta explicando en que consiste la
prestacion y verificando en las condiciones en que llega el
usuario.
= Realizacion de test respectivos
= Cierre

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

Sesiones con rendimiento de 45 minutos de
actividad fisica efectiva en cada sesidon, 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.
mensual)

(Caracter

= Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
adicionales, que el equipo decida implementar para reforzar el

cambio de habito. (Ej: taller de cocina, huertos, cicletadas,
corridas, trekking, entre otros)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
senaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, la suma total de $ 18.251.072.-
(dieciocho millones, doscientos cincuenta y un mil, setenta y dos pesos) dividido en los
siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna®:

Ny Insumos .
TOTAL, RRHH, AR o 6 fsumes desmale | UL G WL, AR
Rescate , . , . impresion ST 24.
circulos de actividad fisica vy
vida sana)
$17.909.472 $87.900 $165.700 $88.000 $18.251.072

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

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

Minimo % distribucion de
los cupos por rango de
edad*

5-10%

Rango de Edad de los beneficiarios

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes.




Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo
mujeres post-parto.

20-25%

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

* La distribucidn del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los
cupos asignados.

*En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan
cubrir esta condicidn, se deberd fundamentar a referente, solicitando este a Minsal la
adecuacion a a su realidad local.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) Recursos Exclusivos para la contratacién de Recurso Humano, que conformard el
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicdlogo(a), profesional
universitario de la actividad fisica (profesor/a de educacidn fisica, terapeuta en actividad
fisica o kinesidlogo/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 desempenar 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 100 cupos
Profesional categoria B nivel 10
Jornada
Nutricionista 11 hrs
Gestion 5 hrs
Psicologo 11 hrs
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta
en AF 31 hrs
b) Recursos para insumos; Movilizacion y Rescate; Marketing e Impresion:

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

c) Recursos exclusivos para Capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Elige Vida Sana, la que serd gestionada y realizada de manera Macrozonal o
Centralizada por los Servicios de Salud, el afio en ejecuciéon (No se transferirdn estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligatoria y se considera como dia
trabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Ninos y nifas de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar zscore de peso/talla segin edad y
sexo.

c) Nifos y nifias de 5 afios mejorar zscore de IMC.

d) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

e) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con

madre, padre o cuidadora




Mujeres Embarazadas y Post parto

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica.

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

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

e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.

f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas (48) de actividad fisica.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

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

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica.

f) Entre 9 y menor de 18 afios con Test APALQ, y mayor de 18 afios con test GPAQ.

Adultos de 20 a 64 afios.

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

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a
presentar informe* que detalle cdmo pondrd en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato vy horas asignadas , como se
implementardn las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicaciéon 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 deberd 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 documento debe ser enviado via correo electréonico a Referente del Programa Ana
Bravo P.: ana.bravo@redsalud.gov.cl y a Encargado de Rendiciones Hernan Montiel:
hernan.montiel@redsalud.gob.cl, ambos pertenecientes al Servicio de Salud Vina del Mar
Quillota.

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

a) Elaboracién de un diagndstico situacional comunal incorporando una breve
evaluacion del programa de afos anteriores junto a la participacién de los usuarios
del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N9231, 2015). Deberd estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses
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de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 30 de abril del afio en curso.

b) Contar con Inventario de equipos y planificacién de insumos, se debe indicar el
equipamiento, fecha de adquisicidon y estado de conservacién de cada uno de los
equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la transferencia de recursos por
ftem de Insumos, debe existir una planificacién de inversién de estos para el afio.

c) Elaboracién 6 actualizacion sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios publicos estratégicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y
con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el
ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario
es dado de alta, entre otros.

d) Canalizar y difundir buenas practicas, , definida como una experiencia que parte
de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana
y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencidon que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y util en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de problemas
y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u
otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

e) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion del Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
intersector.

f) Elaborar o actualizar los flujogramas de atencidn para control de ingreso,
derivaciéon y emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados
por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y
centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute
dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

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

h) Elaborar plan comunicacional anual, que incluya elaboracién de video, difusion
redes sociales.

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

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

Durante la ejecucion del Programa, se realizara monitoreo en los meses de marzo, abril,
junio, agosto, octubre y diciembre, mas 2 evaluaciones anuales, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.
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La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de los diferentes componentes del programa que a continuacién se
detallan:

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

FECHA Ne 1: Ne 2: Ne 3: N° 4: N° 5: N2 6:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 AGOSTO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Entrega Plan de % usuariosde 6 | % usuarios de 6 | % de cupos % de cupos
Convenio Trabajo Anual dela | meses a 64 afios | meses a 64 afos | asignados asignados
firmado comuna (incluye con control de con control de | ingresados al ingresados al
diagndstico ingreso ingreso realizado. | programa. programa.
situacional realizado.
comunal,
Inventario de
equiposy
planificacién de
insumos, catastro,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacién)
100% % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % usuario de 6 | % usuariosde 6 | % usuarios de 6
R.R.H.H meses a 64 afios | meses a 19 afios | meses a 19 afios | meses a 64 meses a 64
contratado. | con control de | con primer | con primer | afios con 6 afios con 6
ingreso realizado control control realizado. | meses de meses de
realizado. intervencién intervencion
% usuarios % usuario de 20 | % usuario de 20 a | % usuario que % usuario que
de 6 meses a a 64 afos con | 64 afos con | mejoran mejoran
64 afos con primer control | primer control | condicidn condicion
control  de realizado realizado nutricional nutricional
ingreso
realizado % usuarios de 6 | % usuarios de 6 | % usuario que % usuario que
meses a 64 aflos | meses a 64 afios | mejoran mejoran
con 6 meses de | con 6 meses de | condicidn fisica. | condicidn
intervencién intervencion fisica.
% wusuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicién condicién
nutricional nutricional
% wusuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicion fisica. | condicion fisica.
Medio de | Planilla Excel de registro (En todos los cortes descritos se podra solicitar monitoreo de ingresos a los referentes

verificacion

de los servicios de salud por parte MINSAL).

Plazos
Envio
Minsal

a

12 abril

10 mayo

12 julio

10 septiembre

10 octubre

10 Enero




2.a. - Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa al 31
de agosto del afio en curso.

COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 meses | 80% 34
Indicador de de usuarios | 6 mesesa 19 afios | a 19 aflos comprometidos)
usuarios 6 meses a con control de x 100
ingresados 20 afios ingreso realizado
ingresados (Nta — PAF)
Porcentaje (N° de usuarios de | (N° de usuariosde20a 64 | 60% 33 70%
de usuarios | 20 a 64 afios con afios comprometidos) x
20a 64 control de ingreso | 100
afios realizado (Nta —
ingresados PAF)
Embarazada | N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
s embarazadas con embarazadas
control deingreso | comprometidas) x 100
realizado (Nta —
PAF)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50
Indicadores de N° de horas de (N° de horas de gestidn 100% 12.5%
proceso gestion programadas) x 100
contratadas
% R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
contratado nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100 25%
N° de horas de (N° de horas de psicdlogo 100% 12.5%
psicologo programadas) x 100
contratadas
N° de horas (N° de horas de 100% 125%
profesional de profesional de actividad
actividad fisica fisica programadas) x 100
contratadas
Indicadores de | Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% 100% 5%
buenas plataforma.
practicas
2.b.- Indicadores de gestion y de impacto para evaluacion programa al 31 diciembre
del aifo en curso.
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
Diciembre | relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje de | N° de wusuarios | (N° de usuarios | 60% 20%
3 usuarios  que | que con evaluacién de
4 2 modifican completando fin de ciclo de
S8 favorablemente | ciclo intervencion en el
S E 1 0 mas habitos | intervencién del | afio t) x 100
'§ alimentarios. afio t modifican
1 o mas habitos
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alimentarios

Porcentaje de | N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 20%
usuarios  que | que con evaluacién de
mejoran completando fin de ciclo de
habitos de | ciclo de | intervencion en el
actividad fisica. | intervencion del | afiot) x 100
afo t aumentan
su  nivel de
actividad fisica
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 10%
usuarios que | de 6 meses a 4 | de 6 meses a 64
mejoran anos que mejora | afos con
condicidn Zscore de | evaluacién de fin
nutricional al 6° | peso/talla + N° | de ciclo de
mes de | de usuarios de 5 | intervencidén en el
intervencién. a 19 afios que | afiot) x 100
mejoran Zscore
de IMC + N° de
usuarios de 20 a
64 afios que
mejoran el 5%
del peso  +
mujeres
embarazadas
que logran un
incremento  de
peso adecuado
segun estado
nutricional)
Porcentaje de | (N° de usuarios | (N° de usuarios | 50% 10%
usuarios que | de 6 meses a 5| de 6 meses a 64
mejoran afnos que | afios con
condicidén fisica | mejoran evaluacion de fin
al 6° mes de | capacidad de ciclo de
intervencion. motora + N° de | intervencion en el
usuarios de 6 a | anot )x 100
64 afios que
mejoran
capacidad
funcional y
muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios (N° de usuarios 50% 15%
usuarios que de 6 mesesa 64 | de 6 meses a 64
cumplealos6 | afios que al fin con evaluacién de
meses de de ciclo de fin de ciclo de
intervencion intervencion intervencion en el
conlos 5 cumple con 5 afiot) x 100
circulos de vida | circulos de vida
sana sana)
Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 15%

usuarios que
cumple alos 6
meses de
intervencion
con los 48
circulos de
actividad fisica

de 6 meses a 64
afos que al fin
de ciclo de
intervencion
cumple con 48
circulos de
actividad fisica)

de 6 meses a 64
afos con
evaluacion de fin
de ciclo de
intervencion en el
afiot) x 100

85%

11




COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
Diciembre | relativo componente
indicador
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 100% 3.5%
usuarios 6 6 meses a 20 afios 6 meses a 20 afos
meses a 20 con control de comprometidos ) x
afos ingreso realizado 100
ingresados (nutricionista —
§ profesional
§ actividad fisica)
® Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 100% 3.5%
ﬁ usuarios 20a 64 | 20 a 64 afios con 20 a 64 afos
2 afos control de ingreso comprometidos ) x
g ingresados realizado 100
3 (nutricionista —
° profesional
3 actividad fisica)
S Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 100% 3%
E embarazadas con embarazadas
control de ingreso comprometidas) x
realizado 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
contratado gestion contratadas | gestion
§ programadas) x
S 100
s N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
3 nutricionista nutricionista 10%
§ contratadas programadas) x 100
-§ N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
% psicélogo psicélogo
£ contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 100
§ - Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
@83 plataforma.
283
ga¢
©
£
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2.c.- Los Indicadores de impacto por tramo etareo: Considerados para la evaluacién

son:

1.1 Nifos, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6
meses a 19 afios que modifican
favorablemente 1 o0 mas habitos
alimentarios.

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afios
que completando ciclo de intervencidn del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién en
elafiot

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

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

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién en
elafot

% de nifios y nifias de 6 meses a 5 afos 11
meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
zscore de peso/talla seglin edad y sexo.

NuUmero nifios y nifias de 6 meses a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
zscore de peso/talla seglin edad y sexo.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nuimero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios con evaluacién de
fin de ciclo de intervencidn en el afio t.

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

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

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

% de nifnos, nifas y adolescentes de 6 ainos
a 19 afios que mejoran la condicidn fisica.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 afios que mejoran la condicidn fisica.

Numero nifios y nifias y adolescentes de 6 a
19 afios con evaluacidn de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.1 Adultos de 20 a 64 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

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

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

a 64 anos con
de intervencién

N° de usuarios entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelafot

% de mujeres de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

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

a 64 afos con
de intervencion

N° de mujeres entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelafot

% de adultos de 20 a 64 afios que mejoran
habitos de actividad fisica.

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

a 64 anos con
de intervencion

N° de usuarios entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelafot

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

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

a 64 afos con
de intervencion

N° de mujeres entre 20
evaluacion de fin de ciclo
enelafot

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

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

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

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

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

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afo t
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1.2 Embarazadas Y Mujeres Post Parto

Indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas y mujeres post parto
que modifican favorablemente 1 o mas
hdbitos alimentarios.

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que completado ciclo de intervencién
del afio t modifican 1 o mdés habitos
alimentarios

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

% de embarazadas y mujeres post parto
que mejoran habitos de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que completando ciclo de intervencién
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

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

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

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo de acuerdo a
su estado nutricional seglin guia perinatal

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

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

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

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

1.2 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador

% de beneficiarios con abdominoplastia que
modifican favorablemente 1 o mas habitos

alimentarios.

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencion
del aflo t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién en
elanot

N° de beneficiarios con abdominoplastia

% de beneficiarios con abdominoplastia que | que completando ciclo de intervencién

mejoran habitos de actividad fisica.

del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
elafot

% de beneficiarios con abdominoplastia que

disminuyen el perimetro de cintura.

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

N° de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
elafot

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

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos
del afio siguiente.

OCTAVA: El Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluard el
grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periddico a través de plataforma web
MINSAL o localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del
Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio
gue “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 y el propio Servicio.

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

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
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constante supervisidon, 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 PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién de
los establecimientos involucrados, que deberadn estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla
gue para efectos de la ejecucidn de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal
conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en
el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinara la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante un
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, en octubre, que estard sujeta a resultados de la
primera evaluacién, corte 31 de agosto, sefialada en el articulo Sexto 2.a.- de este
Programa.

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

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién
del corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

El Servicio, para realizar la reasignacién, deberdn priorizar segun el siguiente orden de
criterios:

e Mejor nivel de cumplimiento de metas.
e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un
plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa.
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La segunda evaluacién y final, que se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de
actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

DECIMO SEGUNDA: Los municipios deberdn incorporar a su patrimonio estos recursos,
conforme lo establecido en el articulo 4° del decreto ley N° 1.263, de 1975, orgdnico de
administracién financiera del estado.

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencidn Primaria y por
el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucidon N2 30, del
11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos del mes siguiente, dicha informacién debe ser remitida via
correo electrénico al Encargado de Rendiciones, don Hernan Montiel P.
hernan.montiel@redsalud.gob.cl, con copia al referente de Programa del Servicio de Salud
Nut. Ana M. Bravo Pérez, ana.bravo@redsalud.gov.cl y via formal por escrito.

Esto con el 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.
Considerar que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022
hasta el 31 de diciembre del afo 2022. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar
dentro de los 90 dias habiles posteriores a la emisidn de la resolucién del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacidén y autorizacién del referente técnico del
programa.

DECIMO CUARTA: Llas partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seguin 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 extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

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

DECIMO QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la cldusula 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 comenzardn a
otorgar desde el 01 de enero del presente ano, pudiendo financiarse gastos operacionales
de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener Ila
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operatividad del programa. Por esta razén dichas atenciones se imputaran a los recursos
que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N ©19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién
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 SEXTA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin
prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
deberad ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin
de determinar la correcta inversién 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 vy la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

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

mayor gasto resultante.

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

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

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Viina del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N2 1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes N2 18.469 y N2 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N2 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de

Salud. La facultad de D. MARGARITA OSORIO PIZARRO, alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Nogales, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y Decreto Alcaldicio N°1400 de fecha
30/06/2021.
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3.-

10.-

11.-

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Nogales la suma $ 18.251.072.-
(dieciocho millones, doscientos cincuenta y un mil, setentay dos pesos)

ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo a la
clausula sexta en Monitoreo y Evaluacion del Programa.

DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el 31 de
diciembre de 2022.

REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién 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 cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, a la referente Nut. Ana Bravo Pérez, correo electronico:
ana.bravo@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion principal actuar como
referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designaciéon a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

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

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
_ DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/CA.GFT/aeg.
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SERWICHD DE SALUD
WIRE DEL MAR-QUILOTE

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES

(Programa Elige Vida Sana)

En Vifia del Mar, a 01 de enerc de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle Von Schroeders

N2392, Vifa del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, an adelante el “Servicia” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NOGALES,
persona juridica de derecho pablico, domiciliada en Pedro Félix Vicufa N° 199,
representada por su Alcaldesa D. MARGARITA OSORIO PIZARRO, de ese mismo domicilio,
en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: 5e deja constancia que el Estatuto de Atencidgn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por k2 Ley N2 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas teécnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen um mayor gasto
para la “Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la farma
de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard |a
carmespondiente resalucidn”.

SEGUMNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencign Primaria
e incorporando a |a Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en 2| proceso de cambio
de cambio a un nuevo modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, que es anual y debe ser implementade y ejecutado
integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Que tiene como
propdasita el “Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismoen
relacién a la condicidn fisica en nifos, nifas, adolescentes y adultos de & meses a B4 afios
gue sean beneficiaros de FONASA y, especificamente, mejorar la condicion nutricianal ¥
condicidn fisica de las personas. Y cuyes objetivos fijlados 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 poblacion chilena.
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El programa Elige Vida 5ana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en
) el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a traveés de la

realizacion de actividades de promocitn y prevencion en relacion a actividad fisica y

alimentacién saludable. Para ellg, financia la contratacion de profesionales nutricionistas,

psicologos/fas y profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con

reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfogque comunitario

e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifos, adolescentes y adultos

de 6 meses a b4 afos que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentadao,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

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

- Personas beneficiarias de FOMNASA que se hayan realizado abdominoplastia en

Hospitales de fa Red Piablica de 5alud o en establecimientos privados en convenio con

instituciones publicas en el contexto de gestidn de lista de espera.

Estas personas deberdn ser derivadas a partir de prestaciones come control nifio/a sano,

cantrol del adolescente, EMP v control del embarazo y post parto, asi también las personas

con discapacidad también podran ser derivadas y las actividades tendrdn que ser

modificadas segin su condicidn.

Al ingresar al programa el usuario permanecera B meses en la comunidad v 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
debera realizar una evaluacion nutricional y una evaluacidn de la condicidn fisica,
posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podra asisticr mensualmente a una actividad recreativa familiar. ¥ una vez
cumplido el tiempo, cada usuario intervenido deberd volver a realizar la evaluacidn
nutricional y la evaluacion de condicion fisica, para evaluar sus mejoras.

Lina vez realizadas estas evaluaciones del sexto mes v s el usurario cumpliéd con estas
prestaclones minimas, podrd renovar solo hasta el término del afo calendario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N* 86 del 02 de febrero de
2021, su Resolucidn Exenta Modificatoria N*45 del 07 de enera de 2022 (o aquella que la
reemplace} y Resolucidn Financiera N® 117 del 21 de enero de 2022, 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 sigulentes objetivas del
“Programa Elige Vida Sana":

Objetivo General
Disminuir la malnutricién por exceso en usuanosfas entre 6 meses v 64 afos de edad
inscritos/as en el sistema de atencidn primaria de salud.

Objetivos Especificos

L Mejorar condicion nutricional.
2, Mejorar condicidn fisica




Dichos recursos serdn destinados a financiar los 2 componentas que se desarrollan en
_paralelo durante la intervencion tanto de manera presencial como remota, que se detallan
a continuacion:

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los sigulentes profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar los
circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A |as prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, gue
acompafien al beneficiario directo v que tienen un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno,

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y horarios
acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y propiciar estrategias de
vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Oentro de estzblecimiento educacional wn
minima  F: ingreso, &% wWu 8 mes de
intervencion,

En la comunidad y establecimisntos de salud,
un minimo de dos: ingreso y B mies de
interencian.

Con un rendimienta para ingresas y controbes:
2 par b,

Consultas Nutricionales de ingresa General:
seguimiento Patencigr un camblo de hébito hacla una alimentacion saludable y

sostenitde en el tiempo,
Objetivos:
- Conocer |z situacidn alimentaria v nutricional, gererande un plan de
alimentacidn en confuntoy realizable, respetando iz pertinencis cultural
- Ajustar el plan de alimentacién elzborado al Ingreso ¥ ewaluar el
cumplimiento de metas planteagas, fortalecendo la adherencia al
programa.
- Fortalecer habitos alimentarios saludables adguiricas curante |-1
participacidn en el programa.
Propuesta de estructura de la consults

® Encuadre de la consulta explicanda en gue consiste |a prestacion,

® Realizar of Diagnostico Nutricional Integral

= Peterminar el cdlculo de reqeerimientos nutnoonales {Ingreso)

= Apoyar el planteamiento de metas persanales,

= Realirar/reforzar plan de almentacidn, en base a
educativos,

» Hacer seguimiento motivacional v controd de las metas, v el progreso en
bérminos de estado nutrickonal,

lineameentos

Circulos de Wida Sana lﬂrﬂ:a;ltl-
motivacionales. iminimo 5 durante el cicla)
Con rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada sesion de
hasta 15 persanas.

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

Propésita.

Prestacitn

Consultas psicoldgicas [minima 2)

Dentro de establecimento educacional wun
milmimio 2.

En |z comunigad v establecimientos de salud,
un minimao de 2.

Con rendimiento para ingresos ¥ contrales; 30
a 45 Minutos par persona

General:

Potenciar wn cambia de habite hacia una alimentacidn saludable v
sostenthle &n @l thempa

Dbjetivos;

- Igentificar factores relevantes de su historia vital, las mothaciones para
participar del programa v el nivel exploratario ded nific con la comida
saludable, clasificando seginm etapa de cambio e&n gué grado de
motivacion de encuentra.
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- lgentificar aspecios relevantes durante el proceso ¥ generar estrategias
de accion para favorecer la adiverencia,
« |dentificar fortalezas y debifidades en la acquisicién de habitos |
saludabiles.
- Generar estrategias de aockdn pars Incentivar conductas saludables.
Propuesta do estructura de la consulta:

® Encwadre de la consulta explicanda en gue consiste la prestacicn,

» | pfrevista semiesiructurada

= Aplicacidn de encuesta

® L heamientos sducativas que Incliyve Intervencidn mothvaclonal para
apoyar ol camibio de kibite.

® Apoyar el planteamianto de metas persanales,

= Crarre

= Anfe sospecha de wastornos de salud mentadl comunes en APS
(cepresitn, consumo perjudicial ¥/'o dependencia de alcohol, tabaco v
otras drogas, entre civos) ¥ los que requieren espeaalidad: acompafiar y
manitorear la derivacion a confirmacion disgnastica a profesionales de
salud mental,

Compaonente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

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

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afio y horarios
acordes a las caracteristicas de la poblacidn beneficiaria vy propiciar estrategias de
vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciongs minimas a otorgar por este Componente SEFan:

Evaluaciones de la actividad fisica, realizadas por
profesional

Dentro de establecimiento educacional, un minimo
de ¥ Ingreso; 6" v/u 8° mes de intervencidan,

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: Ingreso v 6" mes de intervencian,
Caon rendimiento pans

Ingrescs: L br,

Cantroles: 2 por br,

General:
Potenciar el cambic de habatix hacia una vida activa.
Especificos:
® Realizar anammnasiz para identificar nivel de actividad fisica v
condician fisica de la persana y consideracionss genrales,
o Medir capacidad fisica a través de la capacidad maotora,
funedanal y fuerza muscular de acuerda 2 edad.

Propuesta de estructurs de s consufta:
* Encuadre de k1 consulta explicande en gque consiste la

prestacidn y verificando en las condickones en que [lega el |

usuaria,
= feallzackén de test respectivos
= Cigrre

Circulos de actividad fisica, (minimo 48 durante &
clcio)

Spslones con rendimiento de 45 minutos di
actividad fizica efectiva en cada seslén, se

recomisnda grupos de 15 personas

= Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y epercicio

acordes a grupos etdreos,

® Tener disponibilidad de horarios diarios para gue los usuarics
puedan asistir 3 clases al menad 2 veces a la semana, logrando
Inttr'.ltndnne-l.r.: -:__'nnﬂnuas.

| Actividades Recreativas Famillares,
mensasal]

{Cardcter

* Encuentros, eventas, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
adicionales, gue &l eguipo decida implementar para reforzar el
cambio de hdbito, (Ej: taller de cocina, huertos, clcletadas,
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud v para alcanzar el proposito y cumplimiento de |as estrategias
sefaladas en las cldusulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha
de total tramitacién de la resalucién aprobatoria, la suma total de § 18.251.072.- [dieciocha
millones, doscientos cincuenta y un mil, setenta y dos pesos) dividido en los sigulentes

ftems:

Tabla Resumen de Recursos iiignadnﬁ a la comuna®:

L LEE - circulos de actividad fisica y T
xS
517.909.472 | 5 B7.900 | =165.700 | S88.000 | S$18.251.072

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

referente del Servicio de Salud.

La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las prestaciones
necesarias para 100 pacientes bajo contral del Pragrama, con la sigulente distribucion:

Rango de Edad de los beneficiarios los cupos por rango de
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%

Mifios v nifias de & meses hasta 5 afos, 35-40%

Nifos, nifas v adolescentes de & hasta 19 afaos, incluyendo 20-75% .
mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los

cupos asignados,

*En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir
esta condicion, se debera fundamentar a referente, solicitando este a Minsal a adecuacion

& a su realidad local,

El programa considera recursos economicos para los siguientes

iterms:

a) Recursos Exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformara el equipe
interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicdlogo(a), profesional universitario de
la actividad fisica (profesarfa de educacidn fisica, terapeuta en actividad flsica o
kinesidlogo/a) resguardade hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segun distribucion
de carga horaria en planilla MINSAL, gue cuenten con el perfil descrito en el Programa, para

desempenar las funciones sefialadas alli.

Enla distribucidn de horas de las prafesionales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,

tiempos de desplazamiento y reunianes de equipo.




Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

,: QUIPO e
{Prnl’asmnal categoria B nivel 10 i
 Nutricionista 11 hrs
. Gestién , 5 hrs
Psicélogo | 11 hrs
Profesar EF, Kinesidlogo o Terapeuta |

len AF | 31 hrs

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

c) Recursos exclusivos para Capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Elige Vida Sana, |a que sera gestionada y realizada de manera Macrozonal o
Centralizada por los Servicios de Salud, el afio en ejecucidn (No se transferirdn estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligatoria v se considera como dia
trabajada.

Los objetivos esperados por cada tramao etario son:

Nifios v nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Modificar faverablemente al menos un habito alimentario
b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar rscore de peso/talla segun edad y
SEND,
| Mifios y nifias de 5 afios mejorar zscore de IMC.
d| De 2 a 5 afos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora,
| Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afos junto con

madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

aj Maodificar favorablemente al menos un habito alimentario.

b} Aumentar nivel de Actividad Fisica.

c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional seguan Guia Perinatal MINSAL,

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

e} Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica,

fl Para embarazadas asistencias a sesiones minimas (48) de actividad fisica.

Mifios, nifas v adolescentes de 6.a 19 anos.

a) mModificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) De b a 19 afios mejarar 2score de IMC,
d) De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.
a) De & a 19 afios mejorar la condicion fisica.
f) Entre 9y menor de 18 afios con Test APALL, vy mayor de 18 anos can test GPAC,
5;"‘;:-1!'”- i
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Adultos de 20 a 64 afos.

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

c) Reducir el 5% o mas del peso inicial,

dl Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

bl Aumentar nivel de Actividad Fisica
d) Disminuir el perimetro de cintura,
el Mejarar la candicién fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacidn del convenio, a presentar
informe* que detalle como pondra en funcionamiento localmente este Programa;
indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se implementaran |as
prestaciones sefialadas en el Programa {ubicacidn geogrdfica donde enfocaran |as
actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de educacion, ete.,
asi como a seguir las indicaciones u arientaciones sefialadas por el Servicio durante la
puesta en marcha. También deberd contar con informacion sobre las personas validamente
inscritas en el establecimiento, y mantener los recursos transferidos por el 5ervicio en una
cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podrdn ser  auditados
permanentemente por parte de este.

* Dicho documento debe ser enviado via correo electronico a Referente del Programa Ana
Bravo P.: ana.bravoiredsalud gov.cl ¥ @ Encargado de Rendiciones Hernan Montiel:
hernan.montiel@redsalud, gob.cl, ambos pertenecientes al Servicie de Salud Vifia del Mar
Quillota.

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

a) Elaboracién de un diagndstico situacional comunal incorporando una breve
evaluacién del programa de afios anteriores junto a la participacion de los usuarios

del programa segin grupo etario (MINSAL RES EX N231, 2015). Debera estar basado
en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en
el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los
participantes en torno a los hdbitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Deberd estar confeccionado al 30 de abril del afie en curso.

b) Contar con Inventario de equipos y planificacién de insumos, se debe indicar el
equipamiento, fecha de adquisicidn y estado de conservacion de cada uno de las

equipos con que cuenta el programa. En cuanto a la transferencia de recursos por
[tem de Insumos, debe existir una planificacion de inversion de estos para el afio.




e)

d}

£)

Elaboracién & actualizacién sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios piblicos estratdgicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y
con los cuales se estahlezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el
ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es
dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir buenas practicas, , definida como una experiencia que parte de
un rasultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida 5ana y
que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Util en un contexte concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacidn, mejora o solucidn de problemas y/o
dificultades que se presenten en el trabajo diaric del programa, en los dmbitos de
las prestaciones individuales v grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otras,
cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar ali % intersectoriales e intrasectoriales con instituciones Y
programas puablicos gque abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local, Dentro de estas tareas, se deberd formalizar los
mecanismos de refacién del Coordinacidn Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
Intersector.

Elaborar o actualizar | mas de atencién para control de ingreso,
derivacién y emergencia [usuario y profesionales), los que deben estar visados por
las respectivas jefaturas y ser de amplio conacimiento de todo el equipo y centro de
salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de
establecimientos educacionales, tener presente gue estos flujopgramas deben
considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

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

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

redes saciales,

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



SEXTA: El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
- mplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propasito
de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.
Durante |2 ejecucion del Programa, se realizara monitoreo en los meses de marza, abril,
junio, agosto, octubre y diciembre, mas 2 evaluaciones anuales, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
La *Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de los diferentes componentes del programa que a continuacion se detallan:

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

FECHA NE 1: | N2 2: | N2 3: N-a: N5t CNE
31 MARZO | 30 ABRIL 30 JUNID 31 AGODSTO i 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo | 100% | Entrega Plan de % usuarios de ® | % usuarios de 6 | % de cupns % de cupos
Comvenio Trabajo Anual de la | meses a 64 afos | meses a b4 afos | asignados asignados
firmado comuna {incluye con control de con control  de | ingresados al ingresados al
diagnéstico ingreso ingresa realizado. | programa. programa,
| situacional realizado.
| comuinal,
| Irventaria de
| Eguipod y
' planificacidn de I
irsurnos, catastro,
| mapa de redes
| locales, flujogramas
W plan anual de
comunicaci&n)
10066 % usuanos o8 b | % usuano de 6 | % usuano d;!_é““;ﬁ usuarios de B | % usuarios de &
R.E.HH meses a &4 afios | meses a 19 afos | meses a 19 afios | meses o bd meses & bd
contratado. | con  control an primar | ¢on primer | afos con @ afos  con B
ingresa realizada cantral contral realizado. | meses de Meses de
realizadn, intersencidn intervencidn
% usuarios | % usuario de 20 | % usuario de 20 @ | % usuario que S UsUEnD gue
de & meses 3 I i B4 afics con | B3 aflos con | mejoran miejcran
B4 afics con primer contral | primer contral | condlckdn candicidn
contral  dm realizado realizado nutricional nutricional
ingreso
raafizado % usuarias de B | % usuanios de 6 | % usuario gue W usuarioc gue
rieses 3 64 afios | meses 3 64 afios | mejoran majaran
con B meses de | con B meses de | condicion fisica. | condicicn
imtarvencidn intervencian fisica.
| W ususno gue % usuario que
majaran mejaran
condician candicion
nutricianal autricianal
% usuaEno que % usuario Ll ]
majoran migjaran
condickan fisica, | condicldn fisica,
Medie de | Blanilla Excel de registra [En todos los cortes descritos se podrd solicitar monitores de ingresos a los referentes de
verificachén | bos servicios de salud por parte MINSAL]
Plazos 12 abrell : 10 mavn 12 judii 10 wepEeEmbre TR AN T 10 Enern
Envio a
Minsal
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2.a. - Indicadores de gestidn y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de
agosto del afio en curso.

COMPONMENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Bieta Peso ]
agosto ralativo relativo
Iindicador components
Parcentaje (M e usuarios de | [M° de usuarsos de & meses. Bl% 34
Indicader de de usuarios  Emesesa 19 afios | a 19 afos comprometidos)
usuarios B eses 3 con control de w 100
ingresados 20 aflas imgreso rezlizado
imgresadas (Mta — PAF)
Porcentaje  (N° de usuarios de  (N° de usuarios de 20 a6 | 60 32 0%
de uswarios | 203 64 afos con aftas comprometides] «
203 64 control de ingresa | 100
aftos realizado (Mia -
ingresados AF)
Embarazada M de usuarias " de usuarias S0 13
5 embarazadas con | embarazadas
contrel de fngresa | comprometidas) x 100
realizada (Mt -
PAF]
Comnvenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50
indicadores die W® de horas de [N® de horas de gestion 100% 12.5%
procesg gestidn programadash x 100
contraiadas
% R.AEHH M* de hovas de [W® de horas de 100% 12.5%
contralade  nutrickonista nutriclonista
centratadas programadas) x 100 23
M* de horas de (M" de horas de psicologo 100 12.5%
psicaloga programadas) = 200
contratadas
M*® de horas (M* de horas de 100 125 %
profesional de profesional de actividad
actividad fisica fizica programadas) = 100
contratadas
Indicadores de  Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% 10e0rl B
buenas plataforma.
practicas
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2.b.- Indicadores de gestion y de impacto para evaluacién programa al 31 diciembre
del afio en curso.

COMPONENTES | INDICADDR | NUMERADOR DEMNOMINADOR Meta Peso Peso
2 | Diciembre | relativo relativo |
| | Indicadar COMpomente
Porcertaje de | N* de usuarios que | [N* de usuarios con | BB 2P
usuarios  que | completando cicle de | evaluacién de fin de
modifican intervencion del afict | cicla de Intervencin
favorablemente | modifican 1 o més | enel afiot)x 100
1 o mis hihitas | kibitos alimentarkos
|_alimentarios.
Parcentaje de | N* de usuarics gue | [N” de usuarios con | S0% 20%
usuarios  que | completando ciclo de | evaluacian de fin de |
mejoran hdbitos | intervencidn del afio t | ciclo de intarvencidn
de actividad | aumentan su nivel de | en el afiot] = 100
fisica. gctinidad I"isicg |
Porcentaje de | [N” de usuarios de & | (N* de usuarios de 6 | 50% 108
usLarios  gue | meses 3 4 afios que | meses a B4 afos con
e jaran mepara  Zocore  de | evaluacidn de fin de
condicidn ! pesafealla + N* e | ciclo de intenéencicn
nutricional al 6 | usuarios oS¢ 5 a 15 | enelafot|x 100
mes de | afios gue mejoran
intervencidn. Zscore de IMC + N* de
usuarkos de 20 a B4
anos que mejoran el
5% del peso -
E mujeres
B embarazadas gue Ba%
E logran un inCremento
2 ge  pesa  adecuado
g segin estado
8 nutricional)
i Porcentaje  de | [N” de usuarios de & | (N° de usuarios de 6 | 50% 1%
E usuarios qQue | meses 3 5 afos Que | meses a 64 afos con
Mo En meparan  cepacldad | ewaluacidn de fin de
condicion fisica | motora + N de | ciclo de intervencidn
al & mes de | usuarios de & 3 &1 | enelafot ) x 100
intervencian. afics Oue  mejoran
capacidad funcioral ¥
msculary Ca-
Porcentaje de (N deusuarios de & | [N” de usuarios de & | S0% 15%
USUETIOS Gl meas8s 3 bd afios gue | meses & Bd can
cumphe 3 los & al fir de cicho da evaluacion de fin de
meses o intervencion cumple | ciclo de intervenchin
intery@ncidn con & circubos de vida | en el afiot ) x 100
eon lns 5 anal
circulos de vida
“H“'a r——
Porcentaje de [ 4 deusuaripsded | (M" deusuariosde B | 50% 155%
usuarios gue mases a B4 aflos qgue | meses a &4 afos
cumple alos B al fin de ciclo de con evaluackin de fin
migses die Intervencion cumple | de ciclo de
intervencidn con &8 circulos de intervencion en el
con los 48 | acthadad fisica) afiot} = 100
circulos de
| actividad fisica
)
,:f-‘"- e r'j-r "-:._
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COMPONENTES INDICADOR NUMERADDR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
Diclembre  relativo components
indicadgor
Porcentaje de {N" de usuarios de  |N" de usuwarlos de 100 35%
usuanog b 6 meses a 20 afos & meses a 20 afos
mrses 3 30 con control de comprometidos | «
anos ingreso realizado 106
ingresados {nutricionksta —
profesional
 actividad fisica)
E Porcentaje de {N° de usearios de {N® de usuarkos de 1005 3.5%
usuarios 203 B4 | 200 64 afos con 20 2 64 afos
anos contred de ingreso comprometidos %
ingresados realizado 100
e |nutrieionista —
3 profesicral
] actividad fisica)
g Embarazadas N" de usuarlas N* de wsuarias 100% 3%
= embarazadas con embarazadas
control de ingreso comprometidas) o
realizado 100
{nutricionista —
prafesional
actividad fisica)
Corvenio firmada subido en platatorma al 32 de marzo 100% £l
% R.AHH M* de horas de [M* e horas de 100 12 5%
coniratado gestion contratadas  gestion
programadas)
E | 100
a " de horas de (N de horas de 10 12°5%
4 nutrickanista nutricionista 10%
!_1 conbratadas programadas) = 100
ﬁ | N” de horas de | [N” de horas de 1005 12.5%
paicdloge psicologo
E contratadas | programadas) « 100 {
N* de horas de (N de horas de 100R% 12.5%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 100
s Minlmo dos buenas practicas del programa sublidas a 100 1 5%
g g E plataforma.
E =
ra "
. ASEE~
| T

R
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2.c.- Los Indicadores de impacto por trame etdreo: Considerados para la evaluacion

San.

1.1 Aifios, niffios y ocoodescentes de § meses o 19 ofios.

Indicador

Mumeradar

% de Mifios, nifias y adolescentes de 6
mreses A 10 afias que modifican
favorablemente 1 o mas hibitos
alimertarios.

N* de usuarios entre & mesesy 19 afos
g complarando oo de intervencion del
afia 1 madifican 1 o mds kabites
afimentarios

1 = s

Denominadar

M di wisaros sntre & meses 3 19 aihes con
euatuaddn de fin de ciclo de intervenddn en
el aflo1

H e MERos, niflas y adolescentes de d
mieses @ 19 afes gque mejoran habites de
actividad flslea

M* de ussarios entre & meses v 19 afios
que completando ciclo de intervencdn gal
afto v aumantan s nived de actividad fiskca

N*® de usuarses entre 6 s 8 19 afios con
wvaluacitén de fin do ciclo de intervenctn en
dl afot

% de nifios ¥ nifas de & meses 3 5 afios 11
meses 29 diad que mejoran 0,25 puntos
meore de peiafialla seghn edad y sewn,

Mumers nifios y Aifas de B meses & 5 afios
11 meses 29 dias gue mejoran 0,25 puntos
rscore oo pesoytalks segin edad v sexn,

% de nifics, nifias ¢ adolescentes de 5 afios a
19 afios 11 meses 25 dlas gue mejaran 0,2
puntas moors de IMC

Mumen nifes nifias e & meses 3 5 ahos 2
dias con evaluacion de fin de cicio de|
Imtervwoncedn ed el dfict

Nimero nifios, nifies v adalescentes de 5
afics o 19 ofics 11 meses 29 diss que|
mearan 0.2 puntas 2scone de IMC,

Mumens nifios y nifias de 5 afios a 15 afos 11 i
meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo
de intervencidn en &l afio ©

¥ de nifios, nifas ¥ sdalescentes de 5 aflos 3
19 afios 11 meses 29 dias qua disminuyen el
perimatr de cntura.

Wimero nifics, nifias y adolescentes de &
afics 0 19 afios 11 messs 29 diss que
dimminuyen el perirmstro de cintura,

e

Numers mfios y nifins de 5 afics 8 19 afos 11
mases 29 dlas con evaluacion de fin de ciclo
de intervenddn en e afla t

% de madres, padres ¥ cubdadaores de nifios
menores de & aflos gua asisten a las 48
sesinnis de actividad fielca.

Mamera madres, padred y culdadores de
mifios menores de 2 ofics que asisten a las
48 sesiones de actividad fsica:

Mirmern madres, padres ycuidadores de niflos
menores de 2 afios con eveluacion de fin de
clhy de mtervencican an el afiot.

% de nifas y mifas de 2 ahos & 5 ahos 11
meses I8 dlas gue meforan la condicisn
{islea.

mMumenn nifios y nifias de I afosa 5 afics 11
meses 25 dias gue maojoran la condetidn
fisica,

Hamero nifios y nifas de 2 afas & 5 8fes 11
medet 29 dias con evafuacidn de fin de oo
da intersencidn &n @l afo L.

W de nifos, Nifas y adolescentes de G afhos a I
19 afios que méjaran | condichin Fisica,

Murmero nifios, niftas v adoesentas te b a
1% afos gue mejoran la condicidn fsica,

Mikmera niflos v niftas y adolescentes de b a
19 afigs con evaluacitn de fin de clclo da
intervencsin en al afin t

1.1 Aduitas de 200 64 affas,

Indicadar

Numeradar

Denominador

% de adultes de 20 a 64 afes gue modifican
favarablemeate 1 o mas  hdbifos
afimentarks.

A* de ususriot enira 20 v B4 afot gue
completanda ciclo de intereencidn del afo 1
mendifican I o mias hdbitos alimemtariog

W* de usuaries emtre 20 3 &4 afos con
evaluacitn de fin de odo de intervencitn en
gi afto 1

=% de mujeres de 20 a 59 #os que modifican
favoreblemente 1 o mds hdbitos
alimentarios.

N® de mujeres entre 20 ¥ 64 8R0S gue
comgletarda ciclo de mtervencian del afio
medfican 1 omas habidas alimertarios

W* de rujeres entre 20 8 84 afos oon
evaluacitn de fin de cido de Intervencidn en
el 8ot

%W de adultos de 2 o 54 afios gise mEjoran
hihitoe dio actividad Fisica.

H® de usuarios entre 20y B4 afios gque
campletanda ciclo de intervencion del 3fo 1
aumentzn s nivel de sctiviced Tisica

N* de wooaries entre 20 a B0 afos com
evaluseldn de fin e cicte de menencion en
&l afin t

% de mujeres de 30 a & afiod que mejoran
hahitos e actividad fisica,

N® da I'rI-I.I|E1'l'!. entre 20 v B4 A0S que
romphrtands ool de intervencion del &fo 1
aumientan su nheel de activicdad T=ica

N® de mujeres enfre MY 3 B4 afios con
evaluacidn de fin de cicio de intervencion an
el ahot

% adultos do 20 2 64 afos 11 meses 29 dias
que reducen el 5% a rmés del pesa iniclal,

Numem adultos de 20 8 &4 gfios 11 mases
29 diss gue reducen ® 5% o mas del pess
imicial.

Mumerns de aduftos de 30 a &4 afos 11
meeses 29 con evaluacikin de fin de ciclo de
Imervencidn an el afat

% adultos de 20 a 64 afes 11 meses 29 diss
aue dmminuyen o parirrartro de cirtura,

Mumera adisltes de 20 & 64 adins 11 meses
29 dias que disminuyen el padmete de
cinfura,

Murmern de adultos de 20 3 &4 afics 11
meses 249 dias con evaluacian e fin de cclo
de intervenoda en el afio t
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1.7 Embararadas ¥ Mujeres Post Porto

— P PSR S

indicador

% de embarazadas y mujenes post parto
que madifican favorsblements 1 o mas
| hadbltos alimentarios.

Nurerador
N* e usuarias embarazadas y mujeres post
pario gue comple@ado dolo de Intervencidn
del afio ¢t modifican 1 o mas habitos
alirnentarios

Denominador

WN* de usuarias ermbarazadas ¥ mujenes post
parte con evaluackin de fin de ccla de
miervencion en el afo t

% e embarazadas y mujeres past parto
que mejaran hibitos de actividad fisica.

N* do usuarias ombarazadas ¥ mujoehes post
parto que camgletanda ciclo de intersenoidn
dal afho 1 aumantan su nheal de actividad fisica

W* de usuarias embarazadas v mujeres post
pario con evaluaddn de fin de ciclo da
intervendidn en e afin 1

% de embaragadas y mujeres past parto
que incrermentan peso de gcuerdo 8 guls
perinatad

W* de usuvaries embarazadas y majeres post
parto gue |logran un incrementa de pesa
adecuade durame su embarats de scuerdo a
su estado nutricianal segidn gula pernatal

N* de usuarias embarasadas y mupEre |:||:|;I
parto con evaluadon de fin de cido de
irtarvencion en o afiot

% e Embarazadas y mujeras past parto
que assten a 48 sesiones de actividad
fisica

N* Ernbarazadas ¥ mujeres posl parto gus
asistan 3 48 seslones de acthadad fisica,

N* de usuarias embarazadas ¥ mujeres post
parto oon evatuadon de fin de cido de
imtervenckn en &l afio t

1.1 Beneficlarios con abdaminoplastio

Indicador

Nurnerador

Denominador

allmentarias;

% o beneficiarios con abdominopliastia gue
modifican faverablemente I m mas habetoes

§* de beneflciaros con abdominoplastia
que completande clolo de intersencion
del afio £ modifican 1 o mds habitos
alimentarios

N dar benefidarios con abdominaplastia con
evaliacden de fin de ciclo g8 intervencion en
al afic ¢

mejoran habitos da actividad fissca,

™ oo bameficiarios con abdomiraplastia gue

W" de beneficiaricd con abdaminaplastin
que completande ciclo de Intersencidn
del afn t aumentan su mivel de acthidad
fisica

N* dp benaficiarios con abdomiroplastia oon
pvaliacitn de fin de ciclo do intervencicn &n
el afigt

disminuyen el permeira de cintura.

% de beneficlaros con abdomincplastia que

Wimem da peneficarios con
| abdominoplastla gque disménuyen  al
perimetro de clntura,

i* de beneficiarios con abdominoplastis con
evaluacion de fin de cclo de intervencidn en
ol ato 1

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

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

DCTAVA: El Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluara el grado
de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de
los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones gue estime del caso,
efectuando un seguimiento y monitoreo periddico a traves de plataforma web MINSAL o
localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, 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 definkdas por la Division de
Atencidn Primaria del MINSAL v el propio Servicio.




NOVENA: La PMunicipalidad 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 coma por el Servicio.

DECIMA: FE| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa vy sus componentes especificados en la cliusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del misma. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz Ios objetivos del
presente convenio.

I]-EEI@ PRIMERA: Los recursos asoclados al presente programa, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la definicidn de
objetivas, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales v localizacion de los
establecimientos involucrados, que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla
gue para efectos de |z 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 eza misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser
entregada por un profesional a henoraries, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinard la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la nermativa vigente.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante un
convenio, los recursos correspandientes destinados a financiar las actividades especificas
de este Programa, dichos recursos serdn 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, en actubre, que estard sujeta a resultados de la primera
evaluacidn, corte 31 de agosto, sefialada en el articulo Sexto 2.a.- de este Programa.
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Porcentaje cumplimiento Programa cuota del (30%)
60% 0% |
Entre 50% y 59,55% 50% |
Entre 40% y 49,99% 75% i
Menos del 40% 100% i
0% Rescindir canvenio

Enralacidn a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion del
corte al 31 de agosto del afic correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gque no cumplan con las
prestaciones proyectadas.




El Servicio, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segdn el siguiente orden de
criterios:

¥ Mejor nivel de cumplimiento de metas.

¥ Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a [a Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompanando un plan
de trabajo gque incluya un cronograma para el cumplimiente de las metas. A su vez, el
Servicio de 5alud, una vez analizada y evaluada |a solicitud, podria solicitar al MINSAL a2 no
reliquidacion del Programa.

La segunda evaluacion y final, que se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que &l Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana v los 48 circulos de
actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicidn
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 afo
siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

DECMQ SEGUNDA: Los municipios deberan Incorporar a su patrimonio estos recursos,
confarme lo establecido en el articulo 47 del decreto ley N® 1.263, de 1975, organico de
administracién financiera del estado,

El Servicio deberd velar por la comrecta utilizacion de los fondos traspasados acto gue
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencion Primaria y por
el Departamento de Auditoria del 55. de ser requerido. 5in perjuicio de ko anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resalucion N2 30, del
11 de marzo de 2015, de fa Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias
habiles administrativos del mes siguiente, dicha informacion debe ser remitida via corren
electrdnico  al Encargado de  Rendiciones, don Herman  Montiel P.
hernan.montiel@redsalud gob.cl, con copia al referente de Programa del Servicio de Salud

Esto con el fin de determinar fa correcta inversion de los fondos otorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia.
Considerar que no cumplir con esta normativa significara ne transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

DECIMIO TERCERA: £l presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022 hasta
el 31 de diciembre del afio 2022. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos,
pera no utilizades en el programa objeto de este instrumento, deberdn ser restituidos al
Larvicio, como lo indigue el finiquite, lo qua deberad realizarse a mas tardar dentro de los 30
dias habiles posteriores a la emision de la resolucién del finiquito,

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afo siguiente, previa evaluacidn vy autorizacion del referente técnico del
programa.



DEEIHQ CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato Se prorrogard
' automdticamente, 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 finalizacidn, par motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguignte y su duracian se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo perioda

DECIMO QUINTA: 5in perjuicio de lo sefialado en la cldusula 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 comenzardn a
otorgar desde el 01 de enero del presente afo, pudiendo financiarse gastos operacionales
de estrategias ejecutadas a particr de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razdn dichas atenciones se imputaradn a los recursos
que serdn transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio,

Lo anterior, de acuerde a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N " 19.880, de Bases de
Procedimientos Administrativas que rigen los actos de los Organas de la Administracian 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 SEXTA: El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencion Primaria y por el Departamento de Auditoria del 5.5, de ser requerido. Sin prejuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N* 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias

habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, |a cual deberd ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados v el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley

o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud v 1a llustre Municipalidad.
Considerar ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos

financieros del respectivo perioda,

DECIMO SEPTIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion de! mismo, ella asumira el mayor gasto
resuitante.




DECIMO OCTAVA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarios

. padran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se ajusten a los
lineamientos tecnicos y objetives del programa, cumpliéndose a demds con los siguientes
requisitos:

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

DECIMO NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, gquedanda uno en
poder de la Municipalidad v uno en poder del Servicio de Salud Vifia del BMar - Quillota,

DUODECIMA; Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la civdad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
servicio de 5alud Vida del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley NE 172005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreta Ley N? 2763/79 y de las Leyes N? 18469 y N2 18933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N2 140/2004 v 26/2020, ambas del Ministerio de

Salud, La facultad de D. MARGARITA OSORIO PIZARRO, alcaldesa da la |lustre
Municipalidad de Nogales, consta en Sentencia de Proclamacion N*299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021 y Decreto Alcaidicio N°1400 de fecha
30:08/2021.
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