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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR - QUILLOTA

DEPTO. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 277 de fecha 01.03.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
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 Exencién del Tramite de Toma de Razén. 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, participacion, descentralizaciéon 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 afios 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 Resolucion 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 Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la I. Municipalidad
de Limache, 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 Vifia
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Limache, 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 Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Limache, 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 Resolucion 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
N°392, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LIMACHE,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Palmira Romano Sur N° 340,
representada por su Alcalde D. DANIEL MORALES ESPINDOLA, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta
de las siguientes clausulas:

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

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 resoluciéon”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion; 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 relacién a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y
adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA vy, especificamente,
mejorar la condicién nutricional y condicion fisica de las personas. Y cuyos objetivos
fijados para esta estrategia apuntan a mejorar la condicion nutricional y la condicion fisica,
contribuyendo a disminuir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en
la poblacién chilena.

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios
en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la
realizacion de actividades de promocioén y prevencion en relacién a actividad fisica y
alimentacién saludable. Para ello, financia la contratacién de profesionales nutricionistas,
psicologos/as y profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con



reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque
comunitario e interdisciplinario.

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

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

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

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

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

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 del 02 de febrero de
2021, su Resolucion Exenta Modificatoria N°45 del 07 de enero de 2022 (o aquella que la
reemplace) y Resolucién 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 malnutricibn 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 condicion nutricional.

2. Mejorar condicion fisica

Dichos recursos seran destinados a financiar los 2 componentes que se desarrollan en
paralelo durante la intervencién 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, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar
los circulos de vida sana, con el proposito de potenciar el cambio de hébito hacia una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o comparfieros de trabajo, que
acompafien 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
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de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion

Propésito

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.

Con un rendimiento para
controles: 2 por hr.

ingreso y

ingresos y

General:
Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacién saludable y
sostenible en el tiempo.
Obijetivos:
- Conocer la situacion alimentaria y nutricional, generando un plan de
alimentacion en conjunto y realizable, respetando la pertinencia
cultural.
- Ajustar el plan de alimentacion elaborado al ingreso y evaluar el
cumplimiento de metas planteadas, fortaleciendo la adherencia al
programa.
- Fortalecer habitos alimentarios saludables adquiridos durante la
participacion en el programa.
Propuesta de estructura de la consulta

= Encuadre de la consulta explicando en que consiste la prestacién.

= Realizar el Diagnostico Nutricional Integral

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

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

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 alimentacién 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 proceso y generar
estrategias de accion para favorecer la adherencia.

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

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

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

Aplicacion de encuesta

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

Apoyar el planteamiento de metas personales.

Cierre

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

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
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 habito
hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un
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espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

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 segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion

Propdsito

Evaluaciones de la actividad fisica, realizadas por
profesional

Dentro de establecimiento educacional, un minimo
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 intervencion.
Con rendimiento para

Ingresos: 1 hr.

Controles: 2 por hr.

General:
Potenciar el cambio de habito hacia una vida activa.
Especificos:
= Realizar anamnesis para identificar nivel de actividad fisica y
condicidn fisica de la persona y consideraciones generales.
= Medir capacidad fisica a través de la capacidad motora,
funcional 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.
= Realizacidn de test respectivos
= Cierre

Circulos de actividad fisica. (minimo 48 durante el
ciclo)
Sesiones con rendimiento de 45 minutos de

= Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y ejercicio
acordes a grupos etareos.
= Tener disponibilidad de horarios diarios para que los usuarios

actividad fisica efectiva en cada sesion, se puedan asistir a clases al menos 2 veces a la semana, logrando
recomienda grupos de 15 personas intervenciones continuas.

Actividades Recreativas Familiares. (Caracter | = Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
mensual) 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
sefaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total de $ 18.251.072.-
(dieciocho millones, doscientos cincuenta y un mil, setentay dos pesos) dividido en

los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*;

e g Insumos .
TOTAL, RRHH, ML (Art. Of., insumos desarrollo !Vlarket.lpg e | TOTAL, GASTO,
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:

Rango de Edad de los beneficiarios

Minimo % distribucién de los
cupos por rango de edad*

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes.

5-10%

Nifos y niflas de 6 meses hasta 5 afios.

35-40%




Nifos, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo mujeres post- 20-25%
parto. ’
Adultos de 20 hasta 64 ainos. 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 la
adecuacion a a su realidad local.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

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

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

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO 100 cupos
Profesional categoria B nivel 10
Jornada
Nutricionista 11 hrs
Gestiodn 5 hrs
Psicélogo 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 ser& gestionada y realizada de manera Macrozonal o
Centralizada por los Servicios de Salud, el afio en ejecucion (No se transferiran estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligatoria y se considera como dia
trabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afos.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

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

C) Nifios 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 segun 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, niflas y adolescentes de 6 a 19 afos.

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

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe* que detalle cémo pondrd en funcionamiento localmente este
Programa; indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se
implementaran las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacion geografica donde
enfocaran las actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de
educacion, etc.), asi como a seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el
Servicio durante la puesta en marcha. También debera contar con informacién sobre las
personas vélidamente 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 electronico 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 Vifia 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 afios anteriores junto a la participacion de los usuarios
del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses
de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 30 de abril del afio en curso.




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

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

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 intervencion que se
ha implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto
concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o soluciéon de problemas
y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los &mbitos
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 y
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera formalizar los
mecanismos de relacion 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 atencién para control de ingreso,
derivacion y emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados
por las respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo vy
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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el
propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.
Durante la ejecucion del Programa, se realizar4 monitoreo en los meses de marzo, 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 N2 1: N2 2: N2 3: N° 4: N°5: N2 6:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 AGOSTO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo | 100% Entrega Plan de % usuarios de 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
planificacion de
insumos, catastro,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacion)
100% % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % usuario de 6 | % usuarios de 6 | % usuarios de 6
R.R.H.H meses a 64 afos | meses a 19 afios | meses a 19 afos | meses a 64 meses a 64
contratado. con control de | con primer | con primer | afos con 6 afios con 6
ingreso realizado control control realizado. | meses de meses de
realizado. intervencion intervencion
% usuarios % usuario de 20 | % usuario de 20 a | % usuario que % usuario que
de 6 meses a a 64 afios con | 64 afios con | mejoran mejoran
64 afios con primer control | primer control | condicién condicion
control  de realizado realizado nutricional nutricional
ingreso
realizado % usuarios de 6 | % usuarios de 6 | % usuario que % usuario que
meses a 64 afios | meses a 64 afios | mejoran mejoran
con 6 meses de | con 6 meses de | condicidn fisica. | condicion
intervencion intervencion fisica.
% usuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicién condicidn
nutricional nutricional
% usuario que | % usuario que
mejoran mejoran
condicidn 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 12 abril 10 mayo 12 julio 10 septiembre 10 octubre 10 Enero
Envio a
Minsal




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 meses a 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 usuarios de 20a 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 de ingreso | 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 gestién 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 psicélogo 100% 12.5%
psicélogo programadas) x 100
contratadas
N° de horas (N° de horas de 100% 12.5%
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 evaluacidon programa al 31 diciembre del afio en curso.
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
Diciembre | relativo relativo
indicador | componente
Porcentaje  de | N° de usuarios que | (N° de usuarios con | 60% 20%
usuarios  que | completando ciclo | evaluacién de fin de
modifican de intervencién del | ciclo de intervencién
favorablemente | afio t modifican 1 o | en el afio t) x 100
g 1 0 méas habitos | mas habitos
8 alimentarios. alimentarios
€
% Porcentaje  de | N° de usuarios que | (N° de usuarios con | 50% 20%
@ usuarios  que | completando ciclo | evaluacion de fin de
S mejoran habitos | de intervencion del | ciclo de intervencion
}g de actividad | afio t aumentan su | en el afio t) x 100
5 fisica. nivel de actividad
= fisica
Porcentaje  de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 | 50% 10%
usuarios que | 6 meses a 4 afios | meses a 64 afios con
mejoran que mejora Zscore | evaluacién de fin de
condicién de peso/talla + N° | ciclo de intervencién
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nutricional al 6°
mes de
intervencion.

de usuarios de 5 a
19 afos que
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 segln
estado nutricional)

enel afiot) x 100

85%

embarazadas con

embarazadas

Porcentaje  de | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 6 | 50% 10%
usuarios que | 6 meses a 5 afios | meses a 64 afios con
mejoran que mejoran | evaluacién de fin de
condicidn fisica | capacidad motora + | ciclo de intervencion
al 6° mes de | N° de usuarios de 6 | enelafiot ) x 100
intervencion. a 64 afos que
mejoran capacidad
funcional y
muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios de 6 | 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afios meses a 64 con
cumple a los 6 que al fin de ciclo evaluacion de fin de
meses de de intervencion ciclo de intervencion
intervencion cumple con 5 enelafot)x 100
con los 5 circulos de vida
circulos de vida | sana)
sana
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuariosde 6 | 50% 15%
usuarios que 6 meses a 64 afos meses a 64 afios
cumplealos6 | que al fin de ciclo con evaluacion de
meses de de intervencion fin de ciclo de
intervencion cumple con 48 intervencion en el
con los 48 circulos de afiot) x 100
circulos de actividad fisica)
actividad fisica
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 afios
meses a 20 con control de comprometidos ) x
afos ingreso realizado 100
ingresados (nutricionista —
_§ profesional
b actividad fisica)
‘f:f, 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 anos
2 afios control de ingreso comprometidos ) x
g ingresados realizado 100
: (nutricionista —
° profesional
3 actividad fisica)
% Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 100% 3%
[=

control de ingreso
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)

comprometidas) x
100
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Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo

% R.R.H.H N° de horas de (N° de horas de
contratado gestién contratadas | gestién

§ programadas) x

8 100

s N° de horas de (N° de horas de

5 nutricionista nutricionista

§ contratadas programadas) x 100

S N° de horas de (N° de horas de

g psicélogo psicélogo

£ contratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 100

S Minimo dos buenas practicas del programa subidas a

(7.} (7]

88 plataforma.

$§%

S8%

2

100% 50%
100% 12.5%
100% 12.5%
10%
100% 12.5%
100% 12.5%
100% 100% 5%

2.c.- Los Indicadores de impacto por tramo etareo: Considerados para la evaluaciéon son:

1.1 Ninos, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afos.

Indicador

Numerador

Denominador

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

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

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

% 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
evaluacién de fin de ciclo de intervencién en
elafiot

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

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

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

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

Numero niflos, 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 afios a 19 afios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

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

Numero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afos 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
niflos menores de 2 afios que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica.

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

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

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

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

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

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

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

1.1 Adultos de 20 a 64 aiios.

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

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

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

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

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

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

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del afio t

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencion
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aumentan su nivel de actividad fisica

enelafiot

% 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 intervencién del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluaciéon de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

% 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 evaluaciéon 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 intervencion en el afio t

1.2 Embarazadas Y Mujeres Post Parto

Indicador

Numerador

Denominador

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

N° de usuarias embarazadas y mujeres post
parto que completado ciclo de intervencion
del afio t modifican 1 o mas 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 intervencion
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

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 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 segln guia perinatal

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 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 evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.2 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador

alimentarios.

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

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

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

mejoran hébitos de actividad fisica.

% de beneficiarios con abdominoplastia que

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencién
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

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

disminuyen el perimetro de cintura.

% de beneficiarios con abdominoplastia que

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

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

SEPTIMA: EIl 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 tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos

del afio siguiente.

OCTAVA: El Servicio a traves de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluara el
grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periodico 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 que “el Servicio” podra realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria del MINSAL y el propio Servicio.
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NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacidén y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecuciéon del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma 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 definicion de
objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion de
los establecimientos involucrados, que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual.

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

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinara la pertinencia de
la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes,
gue sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la hormativa 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 estara sujeta a resultados de la
primera evaluacion, corte 31 de agosto, sefialada en el articulo Sexto 2.a.- de este
Programa.

i - Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del
Porcentaje cumplimiento Programa
(30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

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

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direcciéon del Servicio de Salud respectivo, acompafando 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.

La segunda evaluacion y final, que se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera 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
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de
las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

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

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto que
fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencidon 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 resolucién N°
30, del 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General 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, 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 tendré vigencia desde el 01 de enero de 2022
hasta el 31 de diciembre del afio 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 emision de la resolucion del finiquito.

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

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

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo
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DECIMO QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos
operacionales de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de
mantener la operatividad del programa. Por esta razon dichas atenciones se imputaran a
los recursos que seran transferidos en conformidad a lo sefalado en el presente
convenio.

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

DECIMO_SEXTA: EI Servicio debera 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 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 obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
qguince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a
fin de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta
normativa significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

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

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. Relacioén de gastos al dia.
3. Evaluacion 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 Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
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conjuntamente, con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de
Salud. La facultad de D. DANIEL MORALES ESPINDOLA, , alcalde de la llustre
Municipalidad de Limache, consta en Sentencia de Proclamacion N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

3.-

10.-

TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Limache 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 Evaluacién del Programa.

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

REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion 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 Resolucién 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 tendrd como funcién 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 actuarda como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién 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.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién 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/esm
DISTRIBUCION:

Subdireccién de RRFF. y Financieros S.S.V.Q.
Direccioén de Atencién Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.
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SERVICID D€ SAaLuUD
ViRA DEL MAR-CIUILLOTA

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

(Programa Elige Vida 5ana)
En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -

QUILLOTA, persona juridica de derecho puiblico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifia del Mar, representado por su Director SR. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismao domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LIMACHE,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Palmira Romano Sur N® 340,
representada por su Alcalde D. DANIEL MORALES ESPINDOLA, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue 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%,

Asimlisma, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
carrespondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de Jos Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la mode rnizacidn de la Atencion Primaria
& incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambo
de cambio a un nueve modelo de atencidn; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, gue es anual y debe ser implementado y ejecutado
integramente dentro del periodo establecido en el presente convenio. Que tiene como
proposito el “Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismao en
relacién a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios
que sean beneficiaros de FONASA y, especificamente, mejorar condicion nutricional y
condicidn fisica de |as personas. Y cuyos objetivos fijados para esta estrategia apuntan a
mejorar la condicidn nutricional y la condicion fisica, contribuyendo a disminuir
enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipe dos en la peblacién chilena.




El programa Elige Vida 5ana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en
el tiempo a todo usuariofa con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a traves de la
realizaciéon de actividades de promocion y prevencion en relacion a actividad fisica y
alimentacion saludable. Para ello, financia la contratacion de profesionales nutricionistas,
psicologos/as y profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con
reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario
e interdisciplinario.

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

- Personas con perimetro de cintura aumentado,

Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad,

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

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

Estas personas deberdn ser derivadas a partir de prestaciones como control nifiafa sano,
control del adelescente, EMP y control del embarazo y post parto, asi también las personas
con discapacidad también podrén ser derivadas y las actividades tendran gque ser
maodificadas segin su condicion.

Al ingresar al programa el usuario permanecera & meses en [a comunidad y 8 meses en
establecimlentos educacionales, 2 cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso
deberd realizar una evaluacién nutricional y una evaluacion de la condicidn fisica,
posteriormente participard de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y
tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar. ¥ una vez
cumplido el tiempo, cada usuario intervenido deberd volver a realizar la evaluacion
nutricional y la evaluacion de condicidn fisica, para evaluar sus mejoras.

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

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N* 86 del 02 de febrero de
2021, su Resoluclén Exenta Modificatoria N*45 del 07 de enero de 2022 (o aquella que la
reemplace) v Resolucidn Financiera N* 117 del 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Ministerlo de Salud, a través del Servicio, convieng en asignar a la
Municipalidad recursos para lograr el cumplimiento de los siguientes objetivos del
“Programa Elige Vida 5ana”™:

Objetiva General
Disminuir la malnutricidn por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad

inscritos/as en el sistema de atencidn primaria de salud.
Objetivos Especificos

1. Mejorar condieldn nutricional.

2, Mejorar condicién fisica




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

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipe multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicologofa 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 compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acormpafien al beneficiario directo y gue 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 horarlos
acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de
vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Consultas MNutricionales de ingrese ¥ General:

seguimiento Potenciar un camblo de hdbito hacia una alimentacidn saludable v
Dentro de establecimiente educacional wn sostenible en el tiempo,

minima  2: ingreso, 6 y/u 8" mes de Objetivos:

intervencian. - Cpnocer la situacidn alimentaria ¥ nutriclonal, generando un plan de
En la comunidad v establecimientos de salud, alimentacidn en conjunto y realizable, respetando la pertinencia cultural.
un minimo de dos: ingreso v & mes de - Mjustar el plan de alimentacidn elaborado al Ingreso v evaluar ol
intervencion cumplimiento de metas planteadas, fortalecendo la adherencia al
Com un rendimiento para ingresos v controles: | programa,

2'por hr. - Fortalecer habitos alimentarios - saludebles adguirides durante |a

participacién en el programa.
Propugsta de estructura de |a consulta
= Encuadre de la consulta explicando en que consiste [a prestacion.
= Realizar el Diagnostico Nutricional Integral
* Determinar al cilculo de requerimientos nutricionales (Ingreso)
" Apoyar el planteamiento de metas parsonales.
» Realizarfreforzar  plan de  alimentacion, en base a lneamientos
aducativos,
# Hacer seguimiento motivacional v control de las metas, v &l progreso en
términos de estado nutricional. -
Circulos de Vida Sana  estrategias | Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario, orlentado a Instaurar
mativacionales. [minimo 5 durante el ciclo) estilos de vida saludables,
Con rendimients de 1 a 1.5 hr. cada sesion de
hasta 15 personas,

R =¥
= = e S ]

Consultat pslealdgicas [minimo 2} Genearal:

Dentro de establecimiento educacional un Potenciar un cambio de hdbito hacla una alimentacion saludable v

minima 2. sastenible en el tiempa.

En la comunidad y establedimientos de salud, Dbjetivas:

un minlmo de 2 - |dentificar factores relevantes de su historia vital, las motivaclones para

Conrendimlento para ingresos y controles: 30 participar del programa v el nivel exploratorio del nifio con la comida

& 45 Minutos por persaona safudabie, clasificando  segin etapa de cambie en gué grado de
mativackan de encuentra.




~identificar aspectos rekevantes durante el proceso y generar estrategias |
de accksn para faverecer la adherencia.
- |dentificar fortalezas y debilidades en [ adguisicién de habitos
saludables.
- Generar estrategias de accion para incentivar conductas saludables,
Propuesta de gstructura de la consulta:

» Encuadre de la consulta explicando en gue consiste la prestacidn.

» Entrevista semiestructurada

= Aplicaclén de encuesta

® Lingamientos educatlvos que incluye intervencién motivacional para
apovar el cambio de habito,

= Apoyar el planteamiento de metas personales.

= Ciarra

® Ante sospecha de trastornos de salud mental comunes en AP3
[depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco y
otras drogas, entre otros) v los gue requisren especlalidad: acompafiar y
manitorear la derivacion a confirmacién diagndstica a profesionales de

salud mental.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con fas 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 recreacion en comunidad
y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una vida
activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacic
comunitario segun espaclo disponible en la comuna.

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

Las prestaciones minimas a otorgar por

este componente seran:

St S I
e

Presta ﬂ! B ST T

Evaluaciones de |a actividad fisica, realizadas por
profasional

bentro de establecimiento educacional, un minimo
de 2: ingreso; 67 y/fu B mes de intanvencion.

En ln comunidad v establecimisntos de salud un
minima de dos: ingreaso y 67 mes de intervencin.
Coa rendimbento para

Ingresas: 1 hr.

Controkes; 2 por he,

NP S R e e O
General:
Potenciar el cambio de habito hacia wna vida activa.
Especificos:

® Realizar anamnesis para identificar nivel de acthvidad fisica y
condicidn fisica de [a persona ¥ considéraciones generales

® fedir capacidad flshca a través de la capacidad motora,
funcionsl ¥ fuerza muscular de acuerdo & edad.

Propuesta de estructura de la consulta:

* Encuadra de kb comsulta explicando en que conslste |a |
prestacidn y verificando en las condiciones en gue llega &l |
LSUAFia.

= fealizacidn de test respectivos

= Cimire

“Circulos de actividad fisica. {minimo 48 durante el
cicla)

Gazipnes ¢on rendimients de 45 minutos de
actividad fisica electiva en cada sesion, se
recarmienda gnepos de 15 pErsonas

» Programar sesiones dinigidas de actividad fisica y ejerciclo
aoordes a grupos etdreos,

* Tener dispenibilidad de horarios diarios para que lod usuarios
puedan asitir a clases al menos 2 veces a |a semana, logrando
intervencones continuas,

Actividades Recreatives Familiares. (Cardcter
merauad)

» Epcusntros, eventos, [ormadas masivas o Circulos de VidaSana |
adicionales, que el equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito. [Ei: taller de cocina, huertos, cicletadas,
corridas, trekking, entre ofros)




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrateglas
safialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha
de total tramitacion de la resolucidn aprobatoria, la suma total de $ 18.251.072.- (diecioche
millones, doscientos cincuenta y un mil, setenta y dos pesos) dividido en los siguientes
items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a l:":

$17.909.472 % 87.900 5165.700 S88.000 $ 18.251.072

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

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

arazada&v mujrl!s p-part:r hasta 8° mes. 5-10%
Nifios y nifias de & meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo 20-25%
mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta b4 afios. 30-35%

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

*En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir
esta condicion, se deberd fundamentar a referente, solicitando este 2 Minsal la adecuacion
a a su realidad local.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) Recursos Exclusives para la contratacién de Recurso Humano, que canformara el equipo
interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicologo(a), profesional universitario de
la actividad fisica |profesor/a de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segin distribucion
de carga horaria en planilla MINSAL, que cuenten con el perfil descrito en el Programa, para
desempefiar las funciones sefialadas alli.

ER |2 distribucidn de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias gue
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
scjstencia 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:

—

Tioo cupos
Profesional categoria B nivel 10 Jornada

{ Nutricionista 11 hrs
 Gestion 5 hrs
| Psicalogo _ 11 hrs
Profesor EF, Kinesidiogo o Terapauta

en AF 31 s |

b) Recursos para insumos; Movilizacién y Rescate; Marketing e Impresién: 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 Serviclos de Salud, el afio en ejecucion (No se transferiran estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligataria v se considera como dia
trabajado.

Los abjetivos esperados por cada tramo etario son:

Mifios y nifias de 6 meses a 5 afos.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

k) Nifos y nifias hasta 4 afios de edad mejorar zscore de peso/talla segun edad y
SN0,

£ Nifios y nifias de 5 aflos mejorar zscore de [MC.

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

5y Asistencia a sesiones minlmas 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 acuerde a su estado nutricional segin Guia Perinatal MINSAL.

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

el Para mujeres post parto mejorar condicion fisica.

f Para embarazadas asistencias a sesiones minimas {48) de actividad fisica,

Nifigs, nifias y adolescentes de 6 a 19 afies.

al Madificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aumentar nivel de Actlvidad Fisica
c) De 6 a 19 afios mejorar zscore de IMC,
d) De € a 19 aflos disminuir el perimetro de cintura. o=

& At ; " b
e} De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica. g
f) Entre 9 y menor de 18 afios con Test APALQ, y mayor de 18 afos con test GPAQ. |4 J@ﬁ



Adultos de 20 a 64 afios.

a) Maodificar 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 condicién 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 tramitacion del convenio, a presentar
informe* gue detalle cdmo pondrd en funcionamiento lecalmente este Programa;
indicando el personal , tipo de contrato y horas asignadas , como se implementaran las
prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacién geogrifica donde enfocaran las
actividades como Centros de Salud, Sedes Vecinales, establecimientos de educacion, etc.),
as/ 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 electronico a Referente del Programa Ana
Bravo P.: ana.bravo@redsalud.gov.cl v a Encargade de Rendiclones Hernan Montiel:
hernan.montiel@redsalud_gob.cl, ambos pertenecientes al Servicio de 5alud Vifia del Mar
Quillota.

QUINTA; Para la consecucion de los objetives por cada tramo etario se deberdn considerar
las siguientes acciones 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 segln grupo etario (MINSAL RES EX N231, 2015). Debera estar basado
en el enfogue 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 hébites y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 30 de abril del afio en curso.

b) Contar Inventario de equi anificacién de in se debe indicar el
equipamiento, fecha de adquisicién y estado de conservacion de cada uno de los
equipos con gue cuenta el programa. En cuanto a la transferencia de recursos por
ftem de Insumos, debe existir una planificacidn de inversién de estos para el afo.




¢) Elaboracién ¢ actualizacion sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espaclos plblicos estratégicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana vy
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 continuldad 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 5ana y
que se sastiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencion que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y Otil en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacién, 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, satisfaccidn usuaria u otros,
cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

e) Formalizar alignzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
programas publicos gque abordan factores de riesge para contribuir a Ia
sustentabilidad de los resultados v 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 Coordinacidn Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el

intersactar.

fl Ela o actualizar los flujogramas 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 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 gue estos flujogramas deben
cansiderar los protocolos internos de cada uno de ellos.

gl 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 elaboracion 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 evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida 5ana con el propdsito
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 funcion de los
indicadores establecidos v 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 continuacién se detallan:

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

FECHA NE 1 Ne 2 N 3: N* 4 N° 5 | N2 &
31 MARZD 30 ABRIL 30 JUNIC 31 AGOSTD 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo | 100% Entrega Plan de Wusuaripsde B | % usuarios de 6 | %de CUpDs % de cupos
Convenio Trabajo Anual de la | meses a B3 afos | meses a &1 afos | asignados asignadas
firrmado comuna {incuye con control de con  contral  de | ingresados al ingresados al
diagndstica Imgreso ingreso realizado. | programa. Programa,
situacional realizado.
comunal,
imventario de
eOuipos y
planificacion de
insumos, catasirg,
mapa de redes
locales, flujogramas
y plan anual de
comunicacion)
100% o ysuaros de 6 | % usuaric de 6| % ususrio’ de & | %usuariosde & | % usuarios de B
FLR.H.H meses a 64 afos | medes 3 19 afos | meses a 19 afos | meses a6l meses a3 b4
contratado. | con  contral  de | con primer | con primer | &fos con & afics coen 6
ingreso realizado control comtrol reallzada. | meses de mases da
realizada. interveEnRcidn intervencidn
% u.ﬁuﬁn;_ % usuario de 20 | % usuaric de 20 a | % usuarie que % usuario gue
de 6 meses a a 64 ahos con | 64 aflos con | AEjOrEn majoran
&4 afics con primer control | primer controd | condiciGn condichén
contral  de realizado realizado nutricional nutricional
ingreso
realizada % usuarios de & | % wsuarios de 6 | % usuario que % useario que
meses a 64 afics | meses a G4 afod | mejoran majoran
con & meses de | con 6 meses de | condicidn fisica. | condicon
intervencicn intervencidn fisica
% usudFio gue | % usuario gue
e jaran rrigjoran
condicidn condicion
riutrbciomnal nutricicmal
% usuario E-|;JE % usuario gque
mEejeran MMejoran
condicidn fisica. | condicion fiskca,
Medic  de | Planilla Excel de registro (En todas |os cortes descritos se podrd solicitar monitoreo de ingresos a los referentas de
verificachén | los servicios de salud por parte MINSAL),
Plazos 12 E]Eril 10 raaya 12 julio 10 septiembra 10 otubsra 10 Emero
Enwvio a
Minsal

Wi &
Ly,



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 Mata Peso Peso
agosto refative | relativo
, l ! indicador | componente
| Porcentaje | (M de usuarios de ' {M" de usuarios de & meses | B0 | 34 '
Indicadar de | de usuarios | 6 meses a 19 afios | 8 19 afios comprometidos)
usuarios Gmesesa | concontrol de | %100
ingresados 20 afios ingreso realizado |
ingresados | (Mta - PAF) '
|
|
| Porcentaje | (N de usuarlos de | (N° de usuarios de 20264 | 60% [ 33 To%
de usuarios | 204 B4 afoscon | aftos comprometidos) x
20364 control de ingresa | 100 |
afios | reafizado (Nta— | .
| ingresados | PAF) L o O SRR S—_| ||
Embarazada | N* de usuarias | N™de usuarias S | 33
£ | embarazadas con | embarazadas | |
| control de ingreso | comprometidas) x 100 '
| realizado [Nta -
| PAF} e i .
. [
Corwvenia firmado subldo en plataforma al 31 de marzo 100r% : 50 [
Indicadores de | N°de horasde | {N° de horas de gestidn 100% | 125% |
process | gest|dn | programadas) x 100
| contratadas MEETE I |
% R.AHH : M* de horas de {W° de horas de 100rG |18 |
contratado | nutricianista | mtrickonista
| contratadas I programadas) x 100 | 5%
i M* de horas de | {N" de horas de psicologo pLE L | 12.5% |
| paictlogo ' programadas) x 100 [
| contratadas NS |
| N° de hovas | {N° de horas de 100% | 125 %
| profesionalde | profesional de actividad
| actividad fisica | fisica programadas) x 100
| |contratadas = | 20000 |
| Indicadores de | Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% 100% 5%
buenas plataforma,
précticas A 5 |

1



2.b.- Indicadores de gestidn y de impacto para evaluacion programa al 31 diciembre
del afio en curso.

COMPOMNENTES | INDICADOR HUMERADOR DENOMINADOR Meta Pasao Peso
Diciombre | relative relative
indicadar componente
Forcentaje de | N° de uvsuarios gue | (N° de usuarlos con | B0 | 0%
LS LATHS gue | compdetando cido de | evaluacion de fin de |
modifican intervencion delafiot | dcle de Intervencidn
favorablemente | modifican 1 o mads | en el afo t) x 10D
1 o mas habites | habitos alimentarios
alirmentarios. g
Porcentaje  de | N* de wsuaros que | (N" de usuaros com | 50% 20%
usuarios  gue | completando ciclo de | evaluacion de fin de
meporan hidbivos | Intervencion delafiot | ciclo de intervencion
de actividad | aumentan su nivel de | en el aflo t) x 100
| fisica, actividad fisica
Porcentaje  de | [NT de usuarios de 6 | (N* de usuarios de & | 508 108
WELArEDs que | meses a 4 afios gue | meses 3 B4 afos con
mejoran mejora Zscore de | evaluacion de fin de
condicidn pesoftalla + WY de | clcko de intervencion
nutricional al 6° | uswarios de 5 a 19 | enelafot)x 100
mes de | afios gque mejoran
intervencién. Tecore de IMC + N da
usuarios de 200 a 64
afios que meporan el
5% del peso +
E mLiperes
embarazadas gue B5%
E logran un incremento
= de peoso  adecuado
& segLn estado
3 nutricional)
& Porcentaje  de | (N® de usuarics de 6 | (N de usuarios de 6 | 50% 10%
E usuarios que | meses 8 5 afas que | meses a 62 aios oon
mejoran mejoran  capacidad | evaluacidn de fin de
condickon fisica | motera + N*  de | clcdo de intervencidn
al B* mes de | usuarios de 6 @ 64 | enedafiot ) x 100
intervencion. afios  que  mejoran
capacidad funcional y
| miscular)
r_F'ﬂ-l'I'_EﬂtajE de (N° de usuarios de 6 | (N” de usuariosde 6 | 50% 15%
usuarios qua meses a 64 afios que | meses a 64 con
cumple alos & al fin de cicla de ayatuacidn de fin de
meses da mtervencidn cumple | ciclo de Intervencldn
Interdencion con 5 circulos devida | enelafiot px 100
con los 5 sana)
circulos de vida
SN
Porcentaje de { N de usuarios de & | (N° de uspariosde & | 50% 15%
usuarios gqua mesas a bd afios que | meses a & ahog
cumple alos & al fin de ciclo de con evaluacidn de fin
meses de imtervencién cumple | de cido de
intervencidn con 48 circulos de intervencidn en el
con bos 48 actividad fisical afiot ) x 100
circulos de
actividad fisica
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2.¢.- Los indicadores de impacto por trameo etdreo: Considerados para la evaluacion

S0

1.1 Midias, aifas ¢ odolrscentes de & meses o 19 afdos,

Indicadar

Numerador

Denominador

% de Mifios, nifias v sdalescenies de B
meses 3 19 afos gue modifican
favorablemente 1 o mds habitos
alimsentarios.

N* dp usuarics entre B neses y 19 alos
que compéatando cicle de intervencian del
afio t modifican 1 o mé&s habitos
alimentarios

M" de usuarios entre & meses a 19 aflos con
evaluacian de fin de cicle de Intervencicn en
al afio t

% de Kifios, nifas ¥ adolescentes de 5
meses & 19 afes que mejoran hibitos de
actividod fisica.

| W* de usuarios entre & meses y 19 afios
| gise completando clclo da Intansncién ded
afia t aurmantan su Alved de actividad fisica

M* de= usuarios entre & mases a 1% afos con
evaluasdan de fin de clclo de mtervencian en
@l afiok |

% de rifics y nifas de 6 meses 3 § ados 11
meses 19 disd gue mejoran 025 purtos
pscore die pesa/talls sagun edad v sexo,

Mumers nifios ¥ nifias de 6 masas a & afas
11 me<es 29 digs gue mejoran 0,25 punios
rucare da pesoytala segin adad v sexa

Harnéra mifkos y nifias de & mesesa 5 afios 29 |
dias con evaluacion de fin de ciclo de
intervEmncdn en el afio €

%de ﬁiﬁm. nifias vy acolescentes de 5 afics a
19 afins 11 meses 29 dias que mejoran 0,2
| puUntos Iscore de v

Mimera niflos, nifas v adolescentes de S
afos & 19 afios 11 meses 23 diss gue
mejoran 0,2 puntos zscore de A0

Mimero nifios v nifkas de 5 afos e 19 afos 11
meses 29 digs con evaluacldn de fin de ciclo
de intervencion on ef afio t

% de nifiog, nifias ¥ adolescamtes de 5 afios a
19 afos 11 mieses 34 dias que disminuyen el
perimetro da cintura,

Hamero nifos, nifias y adolescentes e 5
afos 3 19 afos 11 meses 29 dizs que
dsminuyen ol perirnetro de cintura.

Miumera nifios v nifas de 3 afkes a 19 afos 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de cida
de intervencion en el afc t

% de nﬁﬁs, padres y culdadores de nifios
menares de 2 afos que asisten a las 48
sediones de actividad fislca.

Momera madres, padres v cuidadares de
fifs menores de 2 afios gue asisten 8 la
48 sesiones de actividad fisica.

Mimers madeas, padras v cuidadares de nifios
mienares e 2 afos con evaluacian de fin de
clelo de latervencidrnan ol afio t.

% de nifos v nifias de 2 afios a 5 afos 11
meses 29 dias que maejoran b condickdn
fisica.

| MGmers nifos v nifas de 2 afcs 8 5 aos 11
| meses 79 diss gue mejoran la condicién
{ fisica,

Humere nifios ¥ nifias de I afics a 5 afos 11
meses 29 dias con evalsacdin de fin de ciclo
de intervenckdn en & afio L

% di nifios, nifas ¥ sdolescentes de G afos a
19 afias gue mejoran la condician fisica.

Mimers nifios, nifas y adelescantes de 6 a
1% aftos gue meloran la condicon fisica.

Narmern vifos y nifias w adodescontes de 6 a
189 afios con evalueacitn de fin de ciclo de
intersencan en & afio t

1.1 Adwitos de 20 o 64 offos.

indicador

MNumeracor

Denominadar

% de aduftos de 20 a 64 afos gue maodifican
favorablemente 1 o més  habigos
alimantarios.

H® de usuarios entre 2D v 64 afos que
complatando ccba de inbervenciin del afo 1
modifican 1 o mis habites alimentarios

N* de usuarios entre 20 a 64 aflos con
evaluacien de fin de ciclo de intervencidn en
el afio &

% de maujeres de 20 3 64 afios que maodifican
favorablemente 1 o mas  habitos
alimentarias,

N® de mujeres entre 20 y B4 afos gua
completando cichy de Imtervancidn deld afio t
modifican 1 o ms hikitos alimentarios

M" de mujeres entre 20 a2 64 aflos con
ewaluacitn de fin de cicle de intervencidn e
el afo t

% de adultod de 20 & 64 afios que mejoran
hablios de acthvidad fisica.

N° de isuarkas entre 20y 64 afos gue
completando cicle de imtersencian del afio
aumentan su aived de actividad fisica

N® de usuarios enfre 20 a 64 afos con
evaluaclin de fin de ciclo de intervencion en
el afko

% de mujeras de 20 3 64 afios gue mejoran
hahitos de actividad flska.

KH* de mujeres entre 20 v 684 affos qua
completando ciclo da intervenclin dal afa t
aurmertan = nivel de pctiviclad fisica

M* de mujerss entre 20 a B4 afos con

evaluacion de fin de ciclo de intersenckin en
ol afic t

% aclulios de 20 a B4 afos 11 meses 29 dias
gue reducen al 5% o mads ded pasa bniclal

mumers adultos de 20 a &4 afios 11 meses
20 dias que reducen ol 5% o mas del pesa
niclal

Mumers de adulios de 20 a &4 afos 11
messs 29 con evaluacicn de fin de cicle de
intervencion en el afko t

% adultos de 202 64 afos 11 meses 29 déag
que disminwyen & perimetro da cintura,

Mumers adulios de 20 a 64 afios 11 meases
29 dias gue disminuyen el perimetre de

Ndmern de sdultos de 20 a8 64 afos 11
meses 19 dias con evaluacitn de finde cicla

cintura.

da Intervencién en &l afiat




.2 Emberoredas ¥ Mujeres Post Parto

In:llu:ﬂgr

Numerador

Denominador

% de embararadas y mujeras post parto
gue modifican favorablements 1 0 méds
héibitos aSmentarios.

| alirentarios

N* dg usuarias embarazadas ¢ mujeras past
parto gus comaletads cielp de intervencidn
del afio t modiikkan 1 o mids habitos

N° de usuarias embarazadas y mujemes post
parta con evaluacién de fin de cido de
Intareencitn en &l afio ¢

% e embarazadas y mujEres padt parta

| N® de uswarias embarazadas ¥ mujeres post

parta que completando clicho de Intersenciin

N® de usuarias smbarazadas y mujeres post
parta con evaluscidon de fin de clolp de

que majoran habitos de actividad fiska,

ded afio t aumentan se nivel de actividad fisica | intereenclon en e afot

PP

N* de usunriss ambarazadas y mwjeres post
pario que bogran an incremento de peso
atecuado duranie su ambaraio de acuerdo a
su estade nutricional segdn guia perinatal

M" de wsuarias embarazadas y mujeres post
parte con evaluacian de fin de gicla de
intervenchdn en el afio t

% de embarazadas y muljenss post parto
que Incrementan pesa de scwerdo @ guia
perinatal

N de usuarias embarazadar v mujeres post
parto con evaluackin de fin de cicla de
intarvencdn en el afio t

% de Embarazadas ¥ mujenes posl parto
que aslstan a 48 sesiones de acthidad
fisica.

N® Embarazadas ¥y muleres post para que
asisten 3 48 seckones de actividad fisica.

1.2 Beneficiorios con abdominoplastia

Indicadar Murnersdor Denorminador

N* de beneficiarios con sbdeminoolastia
gue completande ciclo de intervenclin
el aflo © modifican 1 o més habitos
alimentarios

% do beneficindios con abdommoplastia gue
madifican Favorabiemente 1 ¢ mis hibitos
alimentarkgs,

M* de beneliciarios con abdominopiastia con
evaliaciin de fin de clclo de intervencidn en
sl afiat

W de benafidiarios con abdominoplaiiia
gue completardo ccho B Intervencicn
dal afo t aumentan su nivel de actividad

N* e benefictarios con abdominaplastia can

% da beneficigtio con & s eyaluacitn de fin de ciclo de Intervencitn en

majoran habitos de actividad fisica.

| afia
fisica i
: B imera e beneficiarios  con | N° de benaficlarios con abdomanoplastia con
%08 Benaricearias . coe) absicun o bid shdominoplstia gue disminuyen &l | evaluacién de fin de ddo de intervencian en
disminuyen el parfmetro de cintura. ; et | e

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencidn Primaria (DIVAF) y por el propio
serviclo, expuestos en el articulo anterlor, con las coberturas segin cuadros expuestos.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del
afo siguiente,

OCTAVA; El Servicio a través de la referenta del Programa Elige Vida Sana, evaluara el grado
de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de
los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
efectuando un seguimiento y monitoreo periddico a través de plataforma web MINSAL o
localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa, con los
detalles v especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio”
podra realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar en forma mas eficlente y eficaz
los objetivos del presente convenio conforme a las metas definidas por la Division de
Atencidn Primaria del MINSAL y el propio Servicio,




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

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a 3
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacidn del mismo. lgualmente, el Servicio podra
impartir pautas téecnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio,

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

se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico, contempla
que para efectos de la ejecucidn de los convenlos sefialados en el articulo 56 de la ley
M*19.378, |z entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon 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 |a
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Ministerio de Salud, a traveés del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante un
cenvenio, 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
aprobatoric, previa recepcién de los recursos financieros en el Servicio. y |a segunda cuota
equivalente al porcentaje restante, en octubre, que estara sujeta a resultados de la primera
evaluacidn, corte 31 de agosto, seflalada en el articulo Sexto 2.a.- de este Programa.

: 3
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60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75% =iy
Menos del 40% 100%
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En relacién a esto ditima, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion del
corte al 31 de agosto del afic correspondiente, podrdn optar a reasignacion de "EWFW&,W
Este excedente de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con | : wa-..'
prestacicnes proyectadas.




El Servicio, para realizar la reasignacion, deberdn priorizar segun el sigulente 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
tomuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan
de trabajo gue 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 Iano
reliquidacion del Programa.

La segunda evaluacian y final, que se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
siendo posible eumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de
actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa,

DECIMO SEGUNDA: Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos,
conforme lo establecido en el articulo 4” del decreto ley N” 1.263, de 1375, organico de
administracion financiera del estado.

El servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados acto gue
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién Primaria y por
el Departamento de Auditoria del 5S. de ser requerido. 5in perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucidn N2 30, del
11 de marzo de 2015, de la Contraloria General 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, dicha informacidn debe ser remitida via correo
electronico  al  Encargadc de  Rendiciones, don  Hernan  Montiel F.
hernan.mentiel @redsalud.gob.cl, con copia al referente de Frograma 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 [a ley o en el acto que ordena la transferencia.
Considerar que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos
financieros del respective periodo.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2022 hasta
el 31 de diciembre del afie 2022, Finalizade el periodo de vigencia los fondos transferidos,
pero no utilizados en el programa aobjeto de este instrumento, deberan ser restituidos al
Sarvicio, como lo indigue el finiquito, lo que deberd realizarse a mas tardar dentro de los 90
dias habiles posteriores a la emisidn de la resolucion del finiguito.

%in perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamianto hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacidn y autorizacion del referente tecnico del
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DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan gque el presente contrato se prorrogard
automaticamente, siempre gue el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin |a ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prarroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn 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 periodo

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

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N © 19.880, de Bases de
Procedimiantos Administrativos que rigen los actos de Jos Organos de la Administracidn del
Estacdo, 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 fiscalizard a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de
Atencién Primaria y por el Departamento de Auditoria del 5.5. de ser requerido. Sin prejuicio
de lo anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucidn N” 30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, gue 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, la cual debera ser ingresada a
plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley
o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad.
Considerar ademads que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

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

3. Evaluacion 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 Serviclo de Salud Vifia del Mar - Quiliota.

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

PERSOMNERIAS; La facultad v personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director del
Servicio de Salud Vifa del Mar = Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley W¥ 1/2005 que fija el Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N® 2763/79 y de las Leyes Nf 18.469 y NT 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo MNE 140/2004 v 26,2020, ambas del Ministerio de

Salud. La facultad de D. DANIEL MORALES ESPINDOLA, | alcalde de la llustre Municipalidad
de Limachs, consta en Sentencia de Proclamacian M™299-2021 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 28/06/2021.

SR. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
l. MUNICIPALIDAD DE LIMACHE SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

MNTA ABF/CA.GFT/aeg,
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