Lo vy

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

INT. N°369 de fecha 31.03.2023

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653, publicado
con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29 (Hacienda),
publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la
Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N°
19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y
el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N°07/2019
y 16/2020, de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razoén. Las facultades que al suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005
(Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes
N°18.933 y N°18.469, conjuntamente con el Decreto Supremo N°140/2004 vy
N°50/2022, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

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

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



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

RESUELVO:

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

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schrbeders
N°392, Vifia del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERO GELMI, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi n°841,
representada por su Alcaldesa D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

COMPONENTES:

e COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

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

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito
Consultas Nutricionales de ingreso y General:
seguimiento Potenciar un cambio de habito hacia una alimentacién saludable
Dentro de establecimiento educacional y sostenible en el tiempo.
un minimo 2: ingreso, 6° y/u 8° mes de Objetivos:
intervencion. - Conocer la situacion alimentaria y nutricional, generando un
En la comunidad y establecimientos de plan de alimentacion en conjunto y realizable, respetando la
salud, un minimo de dos: ingreso y 6° pertinencia cultural.
mes de intervencion. - Ajustar el plan de alimentacion elaborado al ingreso y evaluar
Con un rendimiento para ingresos y el cumplimiento de metas planteadas, fortaleciendo Ia
controles: 2 por hr. adherencia al programa.
- Fortalecer habitos alimentarios saludables adquiridos durante
la participacion en el programa.




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

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

En la comunidad y establecimientos de Objetivos:

salud, un minimo de 2. - ldentificar factores relevantes de su historia vital, las
Con rendimiento para ingresos Yy motivaciones para participar del programa y el nivel exploratorio
controles: 30 a 45 Minutos por persona del nifio con la comida saludable, clasificando segun etapa de
cambio en qué grado de motivacion de encuentra.

- ldentificar aspectos relevantes durante el proceso y generar
estrategias de accién para favorecer la adherencia.

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

- Generar estrategias de accién para incentivar conductas
saludables.

Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante el
ciclo)

Con rendimiento de 1 a 1.5 hr. cada
sesion de hasta 15 personas.

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

e COMPONENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

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

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito

Evaluaciones de la actividad fisica, General:

realizadas por profesional Potenciar el cambio de hébito hacia una vida activa.
Dentro de establecimiento educacional, un Especificos:

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.

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

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

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

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

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

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

Actividades Recreativas
actividad al mes)

Familiares. (1

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacion de la resoluciéon aprobatoria, la suma total de $36.674.616.-
(Treintay seis millones, seiscientos setentay cuatro mil, seiscientos dieciséis pesos)
dividido en los siguientes items:



Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna*:

Insumos
TOTAL Movilizacion (Art. Of., insumos Marketing e OIS
; : > GASTO
RRHH, y Rescate |desarrollo circulos de AFy impresion
SUBT. 24.
VS)
$35.807.616 $220.000 $425.000 $222.000 $ 36.674.616

*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 250 pacientes bajo control del Programa, con el siguiente
rango de distribucion:

Porcentaje distribucion de cupos por

Rango de Edad de los beneficiarios -
rango etario

Nifios y nifias de 2 a 5 afios. 20 - 30%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 40 - 45%
afos.

Personas adultas de 20 a 64 afios. 25-40%

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

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

El programa considera recursos econémicos para los siguientes items:

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

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

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPO 250 cupos
Profesional categoria B nivel 10 SaERE
Gestién 9 hrs
Nutricionista 22 hrs
Psicélogo 22 hrs
Profesional Universitario de Act. Fca PEF,
Kinesi6logo o Terapeuta en AF 51 hrs

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




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

Los objetivos esperados por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 2 a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar el nivel de Actividad fisica.

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

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

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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b)  Aumentar nivel de Actividad Fisica* (APALQ)

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

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

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

GPAQ.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

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

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica.

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

* Dicha informacion debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P.
correo electrénico: ana.bravo@redsalud.gov.cl referente del Servicio de Salud Via del Mar
Quillota.

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

a) Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal del programa incorporando
una breve evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participacion de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de




b)

d)

e)

f)

g)

h)

los participantes en torno a los hébitos y estilos saludables a trabajar dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

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

Elaboracién o actualizacion sobre catastro y mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios publicos estratégicos para la participacion de los usuarios
en el contexto comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sanay 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.

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

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

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

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

Elaborar plan comunicacional anual, que incluya elaboracion de video, difusién
redes sociales.

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

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

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

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

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



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

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

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacion son:

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios

Indicador

Numerador

Denominador

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

N° de usuarios entre 2 a 19 afios que,
completando el ciclo de intervencion del
afio t, modifican 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de usuarios entre 2 a 19 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifias, nifios y adolescentes
de 2 a 19 afios que mejoran
habitos de Act. Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19 afios que,
completando el ciclo de intervencion del
afo t, aumentan su nivel de Act. Fca.

N° de usuarios entre 2 a 19 afos
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 a 5 afios
gue mejoran 0,25 puntos Zscore
de P/T segln edad y sexo.

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

N° de nifios y nifias de 2 a 5 afios,
29 dias, con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion en el afo t.

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

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

N° de nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afios 11
meses 29 dias, con evaluacién de
fin de ciclo de intervencion en el afio
t

% de nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios 1 mes a 19 afios 11
meses 29 dias, que disminuyen el
perimetro de cintura.

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

N° de nifios, niflas y adolescentes
de 5 a 19 afios 11 meses 29 dias,
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

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

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

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

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

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

N° de nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios, con evaluacion de




fin de ciclo de intervencion en el afio
t.

1.2 Adultos de 20 a 64 afos

Indicador

Numerador

Denominador

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

N° de usuarios entre 20 a 64 afios que,
completando el 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 en el afio t.

% de mujeres de 20 a 64 afios
gue modifican favorablemente
1 o + héabitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios que,
completando el ciclo de intervencion del
aflo t, modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afo t.

% de adultos de 20 a 64 afios
gue mejoran habitos de Act.
Fca.

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

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

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

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

fin de ciclo de intervencion en el afio
t

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, con evaluacién de

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

N° de adultos de 20 a 64 afios 11 meses y
29 dias, que disminuyen el perimetro de
cintura a 80 cm o0 menos en mujeres y 94
cm o menos en hombres.

fin de ciclo de intervencion en el afio
t.

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, con evaluacién de

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

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

fin de ciclo de intervencion en el afio
t.

N° de adultos de 20 a 64 afios 11
meses y 29 dias, con evaluacién de

1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

N° de beneficiarios con | N° de beneficiarios con
% de beneficiarios con | abdominoplastia que completando | abdominoplastia con evaluacion
abdominoplastia que | ciclo de intervencién del afio t, | definde ciclo de intervencion en
modifican favorablemente 1 | modifican 1 o0 méas habitos | el afiot.
0 més héabitos alimentarios. alimentarios.
% de beneficiarios con | N° de beneficiarios con | N° de beneficiarios con
abdominoplastia que | abdominoplastia que completando | abdominoplastia con evaluacion
mejoran habitos de actividad | ciclo de intervencion del afio t, | de fin de ciclo de intervencién en

fisica.

aumentan su nivel de actividad fisica

el afo t.

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

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

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




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

COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto | relativo relativo
indicador | componente
Indicador de Porcentaje (N° de usuarios | (N° de usuarios de 2 80% 50%
usuarios de usuarios de 2 a 19 afios, | a 19 afios
ingresados de2al9 11 mesesy 29 comprometidos) x
afios dias con control | 100
ingresados de ingreso
realizado (Nta —
PAF — Ps.)
Porcentaje (N° de usuarios | (N° de usuarios de 20 | 70% 50%
de usuarios de 20 a 64 a 64 afios 75%
20 a 64 afos | afios con comprometidos) x
ingresados control de 100
ingreso
realizado (Nta —
PAF — Ps.)
Indicadores de Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 40%
proceso
% R.R.H.H N° de horas de | (N° de horas de 100% 15%
contratado gestion gestion programadas)
contratadas x 100
N° de horas de | (N° de horas de 100% 15%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100
N° de horas de | (N° de horas de 100% 15%
psicologo psicologo
contratadas programadas) x 100 15%
N° de horas (N° de horas de 100% 15%
profesional de profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas programadas) x 100
Indicadores de | Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% 10%
buenas realizadas con el intersector y/o con la comunidad
practicas subidas a plataforma.

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

usuarios que
mejoran habitos
de actividad
fisica.

evaluacién con ciclo
de

intervencion del afio
t, aumentan su nivel
de actividad fisica
(N° de usuarios de
9 afios a 19 afios 11
meses 29 dias en
que el APALQ
cambia de
sedentario a
moderadamente,
activo o muy activo
+ N° usuarios de 20
a 64 afos 11 meses
29 dias que en
GPAQ aumentan
tiempo de actividad
Fisica moderada o
intensa )

con evaluacion de
fin de ciclo de
intervencion en el
afio t) x 100

COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta | Peso Peso relativo
Dic relativo componente
indicador
Indicadores de Porcentaje de N° de usuarios que, | (N° de usuarios 60% 10%
Impacto usuarios que completando ciclo con evaluacion de
modifican de intervencion del fin de ciclo de
favorablemente afio t, modifican 1 o | intervencién en el
1 o més habitos | mas habitos afio t) x 100
alimentarios. alimentarios
Porcentaje de N° de usuarios con (N° de usuarios 50% 10%
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Porcentaje de N° nifios y niflas de | (N° de usuarios de | 50% 20%
usuarios que 2 a5 afios 29 dias | 2 a 64 afios con 90%
mejoran gue mejoran 0,25 evaluacion de fin
condicion puntos ZScore de de ciclo de
nutricional al 6° peso/talla segun intervencion en el
mes de edad y sexo + N° afio t) x 100
intervencion. nifios, niflas y
adolescentes de 5
afios 1 mes a 19
afios 11 meses 29
dias que
mejoran 0,2 puntos
ZScore de IMC + N°
adultos de 20 a 64
afos 11 meses 29
dias que reducen
un 5% o mas del
peso inicial 6 que
disminuyen el
perimetro de cintura
a 80 cms. o menos
en mujeres y 94
CmMs. 0 menos en
hombres
Porcentaje de | (N° de usuarios (N° de usuarios 50% 20%
usuarios que | de 2 a5 afios que | de 2 a 64 afios
mejoran condicién | mejoran con evaluacion de
Fisica al 6° mes | capacidad motora | fin de ciclo de
de intervencion. + N° de usuarios intervencion en el
de 6 a 64 afios afio t) x 100
gue mejoran
capacidad
funcional y
muscular)
Indicadores de Porcentaje de (N° de usuarios (N° de usuarios 50% 15%
Adherencia usuarios que de 6 meses a 64 de 2 a 64 con
cumple con el afos que al fin de | evaluacion de fin
ciclo de ciclo de de ciclo de
intervencion con intervencion intervencion en el
los 5 circulos de cumple con 5 afio t) x 100
vida sana circulos de vida
sana)
Porcentaje de (N° de usuarios (N° de usuarios 50% 15%
usuarios que de 6 meses a 64 de 2 a 64 afos
cumple con el afios que al fin de | con evaluacién de
ciclo de ciclo de fin de ciclo de
intervencion con intervencion intervencion en el
el 90% de los cumple con 90% afio t) x 100
talleres de AF circulos de
actividad fisica)
Porcentaje de N° de usuarios (N° de usuarios 40% 10%
adherencia al gue terminan los 6 | Ingresados) x 100
Programa meses de
intervencion sin
abandonar el
programa
Indicador de Porcentaje de (N° de usuarios (N° de usuarios 100% 10%
usuarios usuarios 2 a 19 de 2 a 19 afios de 2 a 20 afios
ingresados afios ingresados con control de comprometidos) x
ingreso realizado 100
(nutricionista —
profesional
actividad fisica 'y
psicélogo)
Porcentaje de (N° de usuarios (N° de usuarios 100% 10%
usuarios 20 a 64 de 20 a 64 afios de 20 a 64 afios
afios ingresados con control de comprometidos) x
ingreso realizado 100 10%
(nutricionista —
profesional
actividad fisica 'y
psicélogo)
Indicador de | % R.R.HH N° de horas de (N° de horas de 100% 20%
proceso contratado gestion gestion
contratadas programadas) x

100
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N° de horas de
nutricionista
contratadas

(N° de horas de
nutricionista
programadas) x
100

100%

20%

N° de horas de
psicélogo
contratadas

(N° de horas de
psicélogo
programadas) x
100

100%

20%

N° de horas de
profesional de

actividad fisica
contratadas

(N° de horas de
profesional de
actividad fisica
programadas) x

100%

20%

100

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

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afio siguiente.

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

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

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

DECIMA PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran
exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la 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 ejecucién de los convenios sefalados 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 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 Atencion Primaria de Salud Municipal.

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

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignara al Municipios mediante este
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas
de este programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de Salud, en 2
cuotas: la primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacion del acto aprobatorio,
previa recepcion de los recursos financieros en el Servicio, y la segunda cuota equivalente
al porcentaje restante, que estara sujeta a resultados obtenidos de la primera evaluacion,
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corte 31 de agosto, sefialada en la clausula Sexta b.1 de este programa, haciendo efectiva
la reliquidacion en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de

acuerdo al siguiente cuadro:

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

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

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

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

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

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

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

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

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
ala Nutricionista Ana Bravo P., quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este Servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de
velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por
las partes. También sera responsabilidad del referente, elaborar un certificado técnico para
ingresar, a la plataforma SISREC, como respaldo del cumplimiento de las actividades del
convenio.
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La I. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente
técnico local dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del
presente convenio.

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.
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DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ANDREA QUIERO GELMI, Directora del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y N°52/2022, ambos del Ministerio
de Salud. La personeria de D. VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA, Alcaldesa de la llustre
Municipalidad de Quilpué, consta en el Decreto Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021

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

$36.674.616.- (Treinta y seis millones, seiscientos setenta y cuatro mil,
seiscientos dieciséis pesos).
Estos recursos seran transferidos por el "Servicio", en representacion del Ministerio
de Salud, en 2 (dos) cuotas. La Primera cuota equivalente al 70% del total de los
recursos una vez afinada la tramitacion de la respectiva resolucion aprobatoria de
este convenio y se encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de
Salud; la Segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos se
transferira una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas de la cuota anterior y
de acuerdo a la evaluacion realizada por parte del referente técnico.

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

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

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

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

8. FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.
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9. IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
subtitulo 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. HAROLDO FAUNDEZ ROMERO
_ DIRECTOR (S)
S.S VINA DEL MAR-QUILLOTA

DRA.VOG/MAT.HMP/aeg.

DISTRIBUCION:

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

- Of. de Partes S.S.V.Q.
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SERVICID E SALLID
WiflA DEL MAR-OUILLDTA

CONVENIO

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

{Programa Elige Vida Sana, afio 2023)

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2023, entre ¢l SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho pablico domiciliado en calle Von Schrbeders N°392, Vina
del Mar, representado por su Directora D. ANDREA QUIERD GELMI, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE, persona juridica de

derecho publico domiciliada en Calle Augusto Carozzi n"841, representada por su Alcaldesa D.
VALERIA MELIPILLAN FIGUEROA de ese mismo domicilic, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenia, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estaluto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N® 19378, en su ariculc 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse; “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posteriondad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la “Municipalidad”,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497

Por su parte, i articulo 6” del Decreto Supremo N® 132 de diciembre 2010, del Ministerio de Salud,
reiteéra dicha norma, agregando |a forma de matenalizaria al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGLNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics onentadores apuntan a la
Equidad, Paricipacion, Descentralizacion y Satisfaccidn de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modemizacion de la Atencién Primaria gque
representa el primer nivel de contacio de los individuos, la familia ¥ la comunidad con el sistema
pablico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa v de calidad, centrada an las
personas y sus familias, enfocada en lo preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral
con Enfoque Familiar y Comunitano, centrado en las parsonas, familia y comunidad; el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, de carécter anual, que debe
ser implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido en el presente
convenio. Que tiene como proposito el "Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios del
sistema de atencion primaria de salud”. Cuyos objetivos fijados para esta estrategia apun!an.-ﬂ
mejorar la condicion nutricienal y la condicion fisica, l:untnhuyend'n a disminuir enferm g
;@
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El Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a tode usuano/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la reglizacion de
actividades de promocién y prevencion en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable.
Para ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicélogos/as v profesionales de |a actividad
fisica para que, junto con reforzar las sctividades preventivas y promocionales, trabajen bajp un
enfoque comunitario e interdisciplinario.

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

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

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

Al ingresar al programa &l usuano permanecera 6 meses en la comunidad v 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera
realizar una evaluacion nutricional y una evaluacién de la condicidn fisica, posteriormente
participara de 35 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra
asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.

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

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

Obietivo General:
Disminuir la malnutricidn por exceso en usuanos/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencidn primana de salud.

Obietivos E ificos:
1.  Mejorar condicién nutricional
2. Mejorar condicion fisica.

Dichos recursos seran destinados a financiar los 2 componentes que se desarrcllan en paralela
durante la intervencicn tanio de manera presencial como telematica sincrdnica, que se detallan a
continuacion:

COMPONENTES:
» COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

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

A las prestaciones grupales (circulo de vida Sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compaferos de frabajo, gug i
acompanen al beneficiario directo y que tienen un vinc itird contribuir a fortalecer | i‘ SE
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Las prestaciones minimas & otorgar por este componente serdn

Prestacion

Consultas Nutricionales de
ingreso y seguimiento

Dentro de  establecimiento
educacional un minimo 2
ingreso, 6* wiu 8 mes de
imternvencion.

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

Con wun rendimientc para
Ingresos y controles: 2 por hr,

Propdsito |
neral:

Potenciar un cambio de habilo hacia una
alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.
Objetivos:
- Conocer la situacion alimentaria y nutricionsl,
genarando un plan de alimentacion en conjunto y
realizable, respetando la pertinencia cultural,
- Ajustar el plan de alimentacién efaborado al ingreso
y evaluar el cumplimiento de metas planteadas,
fortaleciendo la adherencia al programa.
- Foralecer habitos alimentarios saludables
adquinides durante la participacion en el programa.

(minirno 2

Dentro de establecimiento
educacional un minimo 2,

En ] comunidad ¥
establecimientos de sslud, un
minimo de 2.

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

psicologicas !

Circulos de Vida Sana
estrategias  motivacionales.
(minima 5 durante el ciclo)

Con rendimiento de 1 a 1.5 hr.
cada sesidn de hasta 15
PErSOnas.

General

Potenciar un cambio de hébito hacia una

alimentacion saludable y sostenible en el tiempo

Obijetivos:

- |dentificar factores relevantes de su historia vital,

las motivaciones para participar del programa vy el

nivel exploratorio del nific con la comida saludable, |

clasificando segun etapa de cambio en qué grado de

motivacion de encuentra. '
|

- Identificar aspectos relevantes durante el proceso y

generar estrategias de accién para favorecer la

adharencia,

- Identificar fortalezas y debilidades en la adquisicién

de habitos saludables.

- Generar estralegias de accidn para incentivar

conductas saludables,

orientado a instaurar estilos de vida saludables. ,

« COMPONENTE 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas
a cargo de profesionales universitarios de activdad fisica. En ese sentido, este components
entregara acceso a 48 sesiones de actividad fisica y 1 actividad mensual de recreacién 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 espacio comunitanio
segun espacio dispomible en la comuna.




Las prestaciones minimas a otorgar por este componente serén:

Prestacion . Propdsito s

Evaluaciones de la actividad fisica, General:

realizadas por profesional Potenciar el cambio de habdo haca una vida
Centro de gstablecimiento | activa.

educacional, un minimo de 2: ingreso; Especificos:

6 yfu 8" mes de intervencion, | = Realizar anamnesis para identificar nivel de
Enla comunidad y establecimiertos de | actividad fisica y condicién fisica de la persona
salud un minimo de dos: ingreso ¥ 6" |y consideraciones generales.

mes de intervencion. | = Medir capacidad fisica a través de la capacidad

Can rendimiento para moiora, funcional y fuerza muscular de acuerdo
Ingresos: 1 hr. - Controles: 2 por hr. a edad

Circulos de actividad fisica. (minimo | = Programar sesiones difigidas de actividad fisica
48 durante el cicla) y ej@rcicio acordes a grupos etaraos,

Sesiones con rendimiento de 45 | = Tener disponibilidad de horarios diarios para
minutos de actividad fisica efectivaen | que los usuarios puedan asistir a clases al
cada sasion, se recomiendagruposde | menps 2 veces a la semana, logrando

13 personas intervenciones continuas. ST
Actividades Recreativas Familiares. | = Encuentros, evenfos, jomadas masivas o©
i1 actwvidad al mes) Circulos de Vida Sana adicionales, que el

equipe decida implementar para reforzar el
cambio de habito. (Ej: taller de cocna, huertos,
cicletadas, corridas, trekking, entre otros) |

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |as esirategias sefaladas en
laz clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacidn
de la resclucion aprobatoria, la suma total de $36.674.616.- (Treinta y seis millones, seiscientos
setenta y cuatro mil, seiscientos dieciséis pesos) dividido en los siguientes items:

Tabla Resumen de Recursos asignados a la comuna®:

Insumos : -‘!I.'AI;
TOTAL Movilizacién y | (an Of, insumos desarrollp | Marketing e ETESTD
RRHH, Rescate circulos de AFy VS) | Impresion | gpn o,
. | |
F240.807 616 $220.000 $425.000 £222.000 £ 16,674,616

“Segun reafidad |ocal, puede movilizarse recursos entre estos itlems, previa cansuita a referente del Servicio
de Salud

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

R‘I’lﬂn de Edad de los beneficiarios E Pﬂma'lﬁh distribucién de CUupos por
rango etario”
Nifioz v nifias de 2 a 5 afios. 20 - 30%
Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 40 - 45%
anos
Personas adultas de 20 a 64 afos. 25 =40 %

* La distnibucidn del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar & 100% de los cupos asignadas
Sera flexible de acuerdo a la situacidn epidemoibgica local, procuranda cumplir com el mirnimo oe porcentas
establecido para cada rango de edad. Procurando el dar prioridad a grupos de nifios, nifas y jovenas i

los 19 afios. 3
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® En el Cas0 Que una comuna presente condicionas excepcionales que no le permian cubrie estos
porcentajes, deberd fundamentar y sclicitar la adecuacitn a su realidad local a Referente Técnico dal
Servicio, y este remitird antecedentes a Minsal para su aufarizacion.

El programa considera recursos econdmicos para los siguientes items:

a) RRHH: Recursos Exclusivos para la contratacion de Recurso Humano, que conformarg e
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicdlogo(a), profesional universitario de la
aclividad fisica (profesor/a de educacién fisica, lerapeuta en aclividad fisica o kinesitlogo/a)
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segin distnbucion de carga horaria en
planilia MINSAL. que cuenten con el perfil descrito en el Programa, para desempeiiar las funciones
sefaladas alli.

En la distribucién de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de presiaciones individuales y grupales en horarios que faciliten |a asistencia
de los usuanos, teniendo presente, entre otros factores, la jomada laboral, tiempos de
desplazamiento y reunicnes de equipo.

Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

EQUIPC 250 cupos

Profesional categeria B nivel 10 Joriniia
Gestidn . 9hrs _I
E Nutricionista 29 hrs |
— __ Psictlogo B 22 hrs :
Profestonal Universitario de Act. Fca PEF, -'
| Kinesitlogo o Terapeuta en AF S1his |

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

¢) CAPACITACION: Recursos exclusivos asignados para capacitacién de los profesionales
contratados para el programa Elige Vida Sana, seré gestionada por el Servicio de Salud, y podra
ser realizada a nivel Regional, Macrozonal o Centralizada durante el afo en ejcucion (estos
recursos no seran transfenidos a [as comunas). La asistencia de los profesionales sers obligatona
y debe ser considerada como dia rabajado.

Los objetivos esperados por cada tramo etaro son:

Mifios y nifias de 2 a 5 afos.
8) Modificar favorablementa al menos un habito alimentario

b) Aumentar el nivel de Actividad fisica.

c} MNifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar el Zscore de Peso/Talla segun edad y sexo.

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

&) De 2 a5 afos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora medida con test
de =allo longitudinal a pies juntos.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica® (APALQ)

c) Deda 19 anos mejorar Zscore de IMC.

d) De6 a 19 afos disminuir &l perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica medida con Test de marcha de § minutos.
*Enftre 8 y 18 afios con se aplicara instrumento AF'M:D. En mayores de 18 afios con G




O

Adultos de 20 a 64 afios

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

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

g) Mejorar |a condicidn fisica evaluada con test del escalén 3 x 1 y Test de 5 repeticiones
pararse- senlarse,

Beneficiarios con abdominoplastia

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

d} Cisminuir el perimetro de cintura,

€) Mejorar la condicidn fisica.

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

* Dicha informacion debe ser enviada via formal a Referente del Programa Ana Bravo P. comeo
electronico; ana bravo@redzalud gov cl referante del Servicio de Salud Vifka del Mar Cluillota,

QUINTA: Para la consecucidén de los objetives por cada framo etario se deberdn considerar
adicionalmente las siguienies acciones con sus respectivos productos:

a) Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal del programa incorporando una breve
evaluacion del programa de afios anteriores junto a la participacidon de los usuanios del

programa segun grupo etaro (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar basado en &
enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando an &l plan de
trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los padicipantes en fomo a los
habitos y estilos saludables a trabajar dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01
de abril del afio en curso,

b) - erita B e i i se debe indicar
amualua{:mn del Equlpamlentu existents, f&cha de adqmsu:lun y estado de conservacion de
cada uno de los equipos con que cuenta el programa. En cuanio a la transferencia de recursos

por ltem de Insumos, debe existir una planificacion de inversidn de estos para el afio.

A A jocales, donde se distingan
aclores y ﬂspaﬂns puhllms asﬁatég!ms para la parlrmpauﬁn c!e los usuarios en & contexio
comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana vy con los cuales se establezcan
alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuanos, la disponibilidad de
espacios, oplimizacion de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de |a oferda de
aclividades cuando al usuario s dado de alla, entre otros.

d) Canalizar y difundir buanas 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 fiempo, donde una experiencia o intervencidn que se ha implementado con
resultados positivos, siendo eficaz v Otil en un contexdo concreto, contribuye al afrontamienta,
ragula::ldn majm'a o solucién da problemas ylo chﬂculladias que sa presenten en el trabaig




e) Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instiluciones y programas
pablicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados

¥ que den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborative a nivel local. Dentro de
&slas tareas, se debers formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal

en las reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud y el intersector.

fi Elaborar o actualizar los flujogramas ncidn para | de in idn
emergencia (usuario y profesionales), los que deben estar visados por [as respectivas
jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo v centro de salud local. En el caso
de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de esiablecimientos educacionales,
lener presente que estos flujpgramas deben considerar los protocolos intemos de cada uno
de ellos,

2 | as de ; ario, ser de amplio conocimiento de todo el
equipo y centro dE salud Iuc:al i haﬁ:r segmmlenm de los rescates, asi como tambign
registraros en |a plataforma,

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

Todo lo antenor debe estar expresado an ¢ Plan de Trabajo Anual gue desarrolle &l equipo

SEXTA: El monitorao y evaluacidn se orenta a conocer el desamolio y grado de cumplimienta de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

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

a) Durante &l afio & realizaran 4 monitoreos en los meses de marzo, abnl, junio, v diciembra, que
a continuacion se detallan:

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

FECHA N 1: | Mo 2: N® 3: N° 4
31 MARZO | 30 ABRIL 30 JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitareo 100% Comvenio | Enfrega Plan de Trabajo | % usuarios de 2 a | % de cupos
firmado Anual de la comuna | €4 afice con asignados ingresades
| (incluye diagndstcn control de ingresce | al programa,
siuacional comunal, realizado,

Inventaric de equipos ¥
planficacion de nsumos,
catasiro, mapa de rades
iocales, flujogramas v

plan anual de
COMUNICaGion). -
0% ERHH % wsuarios de 2 & 84 | Wusuanosde 28 | % usuanos de 2 a 64
confratado. anos con cortrol de | 18 afios con anos con & meses de
ingreso realizado primer control ity enciin
i i reglizado. |
% usuanos de 2 a o usuaios de20a | % (FENE: (s QU
G4 afos con 54 afios con primer | mesoran condicion
carirol de ingreso cantrof realizedao nutricional
TS % usuarios de 2 a | % LISLIAD L
54 afios con G | meoran Hab
mesas ca | fisica.




% USUBMOS que |
mEjaran condicion
rudricicnal

% ususrios  qua
rmejoran  condicicn
fisica.

Medic de | Plataforma web MINSAL o registro local sokcitada (En todos los corles descritos se podra
verificacién | solictar monitarao de ingresos a los referentes de los servicios de saled por parte MINSAL).

Plazos Envio | 12 abril 10 mayo 12 juba | 10 enero 2024
a Minsal

b} Durante |a ejecucion del Frograma se realizaran 2 evaluaciones anuales durante la ej@cucion
del Programa Elige Vida Sana en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion que a continuacion se detallan:

Los indicadores de resultados considerados para la evaluacidn son:

1.1 Nifics, nifias y adalascentes da 2 a19 afos

Indicador MNumerador Denominador

% de nifas, nifos y| N° de usuarios entre 2 8 19 afics | N° de usuarios entre 2 8 19 afics
adolescenies de 2 8 19 afos | que, completando el ciclo de | conevaluackin de fin de cicio de
que modifican favorablemente | intervencion dal afio §, modifican 1 | mftervencién en el afio t

10 + hdbitos alimentarios. | o mds habitos alimentarios.
% de nifas, nflos v | N* de wsuarios entre 2 a 19 afios | N de usuarios entre 2 & 19 afos
adclescenies de 2 8 19 gfics | gque, complelende el ciclo de | conevaluaciin de fin de ciclo de
que mejoran habilos de Act. | intervencidn del afo |, aumentan su | infervencion en el afo t

Fca nived de Act. Fca.
% de nifios v nifigs de 2 @ 5| N° de nifios y nifas de 2 a 5 afios, | N* de nifios v nifas de 2 a 5
afios que mejoran 0,25 puntos | 29 dias, que, majoran 0.25 punios | afos, 29 dias, con evaluacion
Zscore de PIT segun edad v | Zscore de PIT segin edad v sexo. | de finde ciclo de inkervencidn en
B0, al afia i
% de nifos niflas vy | N° de nifios, nifas vy adolescentes | N°  de  nifios,  nifias  y
adolescentes de S afos Tmes | de 5 afos 1 mes a 19 afos 171 | adolescentes da 5 anos 1 mesa
2 19 afios 11 meses 29 dias, | meses 29 dias. que, mejoren 0,2 | 19 afos 11 meses 29 dias, con
que meaaran 0,2  punlos | puntos Zscora de IMC. avaluacion de fin de ciclo de
| fscorededOCC, imervencsan en el aho &
% de ninos, ninas y | N de nios, nifes y adolescentes | N°  de  nifos,  ninas ¥
adolescentesda Sanos 1mes | de 5 afos 1 mes a 19 afos 11 | adolascentes de 5 a 19 afos 11
a 19 aflos 11 meses 29 dias, | meses £9 dias, que disminuyen el | meses 23 dfas, con evaluacion
gue disminuyen el perimetro | perimetro ce cirtura. | de fin de ciclo d8 intarvencion an
de cintura, L elafot

. L N* de nifios v niflas de 2 afios @ 5| N° de nifos y nifias de 2 aflos a

| Eg“ﬁnﬂ“'ﬂ m““;j‘ﬁﬁg 3::; afos 11 meses 29 dias, que | 5afos 11 meses 29 dias, con |

que mejoran I condicion mejoran la condician fisica evaluaciin de fin de ciclo de |
| fisica, intervencion en el afio {

N° de nifics, niflas y adolescerte de | N*  de  nifos, noas ¥
% oe mhos, nifes y (6 a 15 afios, que mejoran la | adolescentes de 6 a 19 afos,
adolescentas de & a 19, que | condicion fisica. con evaluacidn da fin de ciclo de
mejoran la condicion fisica imtervencion en e afo L




1.2 Adulios de 20 a 64 afos

Indicador

Numearador

0t de adulios da 20 a &4
afios  que  modifican
favorablementa 1 o+
hdbitos alimanianos

Denominador

W™ de usuarios entre 20 a B4 afos que,
completando el ciclo de intervencidn
del and 1 modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N® de usuarios entre 20 g 64
afics con evaluacidn de fin de
cicla d& infervencién en el afo t,

% de mujeres de 20 8 &4
afos e modifican
favorablemente 1 o +
habitos alimanianos

N* de mujeres entre 20 a 54 afos que,
completands el ciclo da infenvencidn
del afio 1. modifican 1 o mas habitos
alimantarics

MN* de mujeres antre 20 a B4

{ gfios con evaluacion de fin da
| eick de intervencicn en el afo i,

cal peso inicial,

% de adulios de 20 & &4
aflos gue mejoran habdos
de Act Fca,

N* de ususrios enire 20 a B4 afios que,
completandn &l cclo da infervencidn
del afio t, sumentan su nivel de Act
Fea.

N* de usuarios entre 20 a B4
afos con evaluacion de fin de
cicho die intervencian an ol ano t,

% de adullos de 20 a 64
afios 11 meses y 29 dias,
gue reducan al 5% o mas

N* de adultos de 20 a B4 anos 11
meses y 28 dias. gue reducen el 5% o
mas del pesa inicial.

M* de adultas de 20 5 &4 afos 11
mesas y 29 dias, con avaluacion |
de fin da ciclo de inervancian en

% de aduftos de 20 a 64
agfios 11 meses y 29 dias,
que dEsmiruyen @l
perimetro de cintura a8 80
oI © Mends en mujarss y
84 com a menos en
hombras.

N* de adulics de 20 a &4 afios 11
mesas y 29 dias, que disminuyen el
perimatro de cintura a B0 cm 0 menos
en mujeres ¥y 34 ©cm o menos en
hambras.

meses y 25 dias. conevaluacion
de fin de ciclo de intarvancitn en
el afio |

% de adullos de 20 & B4
afios 11 meses y 29 dias,
que mejoran la condicion
fisica

N" de aduRos de 20 a 64 afos 11
meses v 28 dias, que mejoran la
cendicicn fisica

—— — — = e

| alafiot

N*® da adultos de 20 & &4 arios 11
meses y 29 dias, conevaluacidn
de fin de cicla de intervencicn en

1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

M de beneficiarios con | N de  bepeficanos con
% de beneficigrios con | abdominoplasiia gque complelands | abdominoplastia con evaluacion
abdominoplastia que | ciclo de intervencidn del aho L | definde ciclo de intarvancidn en
modifican favorablements 1 | modifican 1 o m&s  habitos | & afat
o mas habdos alimentarios alirmanianas.

|
% de beneficiarios con | N° de beneficiarios con | M° de  beneficiarios con

shdominapiastia que
mejoran habitos de actividad
fisica

abdominoplastis que compilstando
ciclo de intervencion oel afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

abdominoplastia con evaluacion
de fin de ciclo de intervencicon en
el afio t,

% de beneficiarios con
abdominoplastia L&
disminuyen el perimetro de
cinbura,

Mumaro de  beneficiarice  con
abdommoplastia qua dismnuyen e
perimetro da cintura.

N®* de benaficierios ocan
abdominoplasiia con evaluacian
de fin de ciclo de ntervencion an
el afio L




b.1 Indicadores de gestién 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
|8 indicador | componenbe
| Indicador de Paorcentaje | (N° de | {N" de usuarios | B0% 50
usuarnos da psuarios | usuanios da? | de Z a 18 anos
ingresados | de 2 a19 a19 afos, 11 | comprometidos)
afios mesas y 24 x 100
ingresados | dias con
cantred de
ingraso
reglizado (Mia
— PAF — Ps.| T5%
Porcentaja [N da (N® da usuarios | T0% 50%
de usuarios | usuarios de 20 | de 20 a B4 afos
2l aGd 8 64 afios con | comprametidos)
afns control de X 100
ingresados | ingreso
raafizado (Nta
- PAF - Pz}
Indicadores de | Convenio firmado subido en piataforma al 21 da2 | 100% 40%
proceso marzo
%RRHH |N'oehorss | (N*dehorasce | 100% 158%
contratado de gesfidan gastian
coniratadas programadas) x
100
M* de horas (M*de horas de | 100% 15%
ce ruiricicnisia
nutricicnisia programadss) =
confratadas 100 N
N® de horas (N® de horas de | 100% 15% 15%
de psicdlogo psicélogo
contratadas programadas) x
100
N* de horas {N® de horas de | 1009 15%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad figica
contratadas progiamadas) x
. — — e 1 m
Indicadores de | Minimo dos experiencas axilosas del programa 100% 100%: 10%

buenas
practicas

realizades con el intersector yiao con la
comunidad subidas a plataforma.




b.2 Indicadores de gestidn y de impacto para evaluacion programa al 31 diciembre del aho

EN CUrso.
COMPDNENTES | INDICADOR NUMERADOR DEMOMINMADOR | Meta | Peso | Peso relative |
Die relative | components
indicador
Indicadores de Porcantee de M* de usuaros que, | {N° de usuanos B0% 10%:
Impacte USUAnos gue completands ciclo con eévaluacsdn de |
madifican da imtarvencidn del | fin de ciclo de
favorablemente | afio L, modifican 10 | iMervencidn en el
[ 1 0 mas habitos | mas habidos afeo thox 100
shmantanos. | alimentaries | . N
Porcantaje da N de wsuarios con | (N° de usuanos 0% 0%
USUAFAGS que evaluackin con cclo | con evalsacion de
majoran habics | da fin de ciclo da
de aclrwidad intervancion del afo | intervencsin en al
fizica i, aurnenian su nivel | afo 1) x 100
e aclividad fisica
{H* de usuarios da
% arios a 19 anos 11
meses 30 digs an |
que el APALD
cambia de
gadeniano a
madaradaments,
&clive 0 miuy Bctivic
+ h" uguanog de 20
& 64 afos 11 meses [
20 dias que en
GPAC aumierntan
bempo de aclivided
Fiseca moderada o
: po e | intensa )
Faorcentas de M® mifos y mitas de | (N° de usuarios de | 50% 0%
LSLANDS que 2 abafios 29 dias | 2 a4 aflos con
mejaran que mejaran 0,25 evaluacion de fin
condicesn puntos Z25core da da cidlo de
nutricienal al | pescoialla segan inlervencidn en el
mes da adad y saxo + W° aho ) x 100
Inlensencisn. nificz, rifas y
adolescenies de §
anos T mes a 19
afios 71 meses 29 |
digs que |
mejoran 0,2 punlos
IScore da IMC + M°
sdulios de 20 a 64
afios 11 meses 29
dias que reducen
un 5% o mias dal
pesa inicial o que
disminuyen &l
perimeirs de intbefa
& 80 oms. o menos |
&R hujeres v 94
CME. O Menos &n
hombres 1 N
Forcentape de | (M de usyuanos [N* de usuarios a0% i1
usuanos que | de?abafios que | de 2 & 64 afios
majoran sendickdn | mejoran con evalmcion de
Fisica al 6° mas | capacidad motora | fin de cicke de
i inbErancien, # M dis usuanos | inbervencain en & '
deGaG4afios | afiot)x 100
UE MEoran
capacidad
funcaonal y
| mustular
indicadores de Porcentaje da {M° da wsuarios (M de ususHos e 15%
| Adherencia USUANGS que deGmesesab4 | de 2 abdcon
cumple con of anos qgue al finde | evaluacion de fin
ciclo ca ciclo da da ciclo de |
inb@rvancEn oon Lpi =g egtaaly intervencion an &l
los & eirculos de curmple con & afio 1} » 100
vidal Sana cireulos de vida
C i 7
3 T DiRE: '-.':-'u?i"-"
I - r= 0

SRR T
(%] <l
e -

Y
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Forcentaje de (N* de usuanos (N” de usuancs 50% 15%
uSuanos que die & mesas a 64 di 2 B B4 afios
cumple con al afios qua &l fin de | con evaluacidn de
clcho da caclo de fin de ciclo de
indervencian con inbervancEEn mtareancidn en al
al B0% da los cumple con B0% | afo i) x 100
talleres de AF circudos de
e actividad fisica)
Porgentage de M* de usuanos (H® de usuarias 40% 1%
adharencia al que lerminan 03 6 | Ingresades) x 100
Programa meses de
interyancitn sin
abandonar &
pragrama .
Indicador de Porcentaje de (N de usuarios | (N° de usuanos 100% 10%
(FLATE Ty 1] usuarios 2 a 19 de 2 a 19 afios | de 2 a 20 afios
ingresados afios ingresados con corirol de | mamprometidos) «
ingreso realizada | 100
{nutricionisia — |
profesicnal
actividad fisica v
paichtogo)
Porcantege da (N° dewsuarios | (N Oe uswsBEnos 100% 10%
usuangs 20 a 24 de 20 a 64 afos de 20 a &4 anos
aflos ingresados con corntrod da compromedidos) x
ingreso realizado | 100
(Futncionisa -
profesanal
actividad fisics ¢
| psicdlogo) —— e
Indicador de | % RAEHH N* do horas di (M dehoras de | 100% 20%
| proceso cantratado geEston geslian
contraladas programadas) ¥
104
N* da horas de (4" de horas de 100% 20%,
madricinigta nutricanksla
contratadas programadas] x
100
M* da horas de (N° de horas de 100% 20%
paicologo paichiogo
| mniratadas programadas)
100
M* de horas de (N da horas de 100% 20% [
profesional de profesional de
aciividad fisca actrvidad fisica
coniratadas programadas) x
100

10%

SEPTIMA; El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos
y producios definidos por la Division de Atencion Primaria (DIVAP) y por el propio Senvicio,

expuestos en el articulo anterior, con las coberturas segin cuadros expuestos,

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

siguiente.

OCTAVA: El Servicio a traves de la referente del Programa Elige Vida Sana evaluara &l grado
de cumplimianio del programa, de manera tal de foralecer y fomentar el cumplimiento de los
objetivos establecidos, con |os detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando un
seguimiento y monitorec periddico a través de plataforma web MINSAL y localmente, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio que "el Senvicio” podra
realizar visitas 1écnicas de supervision para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio conforme a las metas definidas por la Divisidn de Atencidn Primaria del
MINSAL y & propio Servicio,

NOVENA: La Municipalidad se obliga & autonzar a sus funcionarios & paricipar en todas las

acciones de orentacion y capacitacion del referido Programa. definidos tanto por el Ministerio de

Salud como por el Servicio.




DECIMA: E| Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos ala ejecucion del

programa ¥ sus componentes especificados en la clausula Tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que astime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacion del mismo. lgualmente, &l Servicio podra imparir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, financiaran exclusivamentea

las actividades relacionadas al mismao, teniendo presente la definicion de objetives, metas a lograr,
indicadores, estrategias, beneficiarios legales v localizacién de los establecamientos involucrados,
que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual.

Se deja constancia que |a glosa 02 de |a Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que
para efectos de la ejecucidn de los convenics sefialados en el aticulo 56 de |a ley N"19 378, la
enfidad 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
Atencitn Primana de Salud Municipal

El Servicio de Salud, através de la referente del Programa, determinara la pertinencia de la compra
de senicios o la adquisicion de insumos, malenalas, implementos o bienes, que sean acordes a
las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, asignard al Municipios mediante este
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de este
programa, dichos recursos seran transferidos por este Servicios de Salud, en 2 cuotas; la primera
cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacion del acto aprobatorio, previa recepcion de los
recursos financieros en &l Servicio, vy |a segunda cuocta equivalente al porcentaje restante, que
estara sujeta a resultados obtenidos de la primera evaluacion, corte 31 de agosto, sefialada en la
cldusula Sexta b.1 de este programa, haciendo efectiva la reliquidacion en el mes de octubre, si
&5 que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . | Porcentaje de descuento de recursos
Porcentaje cumplimiento Programa ! j;'_:unﬂ del (30%)
0% 0t
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio |

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan major cumplimiento an la evaluacion del cone
al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestacicnes proyectadas

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

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabago que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y evaluada |a solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reiquidacian del Programa.

La segunda evaluacidn vy final, Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el
Programa debera tener gjecutado el 100% de |as prestaciones comprometidas, sefialadas en la
clausula Sexta b.2, manteniendo en tods’ ﬂlﬂ::l.li’ikf-hﬂ.la la cbligatonedad de la rendicig
financiera y evaluacién de |as metas al firal del'p-arfod-: “E] 'n-:: mmpllmlentﬁ de |as activid

ik | B e




metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio sigulente, segun
exista continuidad def presente programa.

DECIMA SEGUNDA; Los munici pios deberan incorporar a su patrimoenio estos recursos, conforme
lo establecido en el anticulo 4° del decreto ley N* 1.263, de 1975, organico de administracion
financiera del estado.

El Seracio debera velar por la comecta ufilizacién de los fondos traspasados acto que fiscalizara
a traves de la Unidad de Rendiciones de |a Direccién de Atencion Primaria y por el Departamento
de Auditoria del 5.5. de ser requerido, Sin prejuicio de lo anterior, estas trasferencias de recursos
que rigen por las normas establecidas en la Resolucion Exenta N°30 del 2015 de Ia Contraloria
de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente
al que se informa, la cual debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones
SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversién de los fondos ctorgados y el
cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el aclo que ordena la transferencia entre el
Servicio de Salud y la lustre Municipalidad. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo pariodo.

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

La |. Municipalidad notificara &l Servicio de Salud de la persona que sctuara come referente técnico
local dentro del plazo de cince dias contados desde la fecha de suscripcidn del presente convenio

CIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia desda &l 01 de enero de 2023 hasta el
31 de diciembre del afo 2023. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pere no
utiizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio, lo que
debera realizarse a mas tardar dentro de los 90 dias habiles posieriores a la emision del Informe
de Cierre del programa subido a plataforma SISREC.
Sin perjuicio de esto, &l presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo
del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del programa

DECIMA QUINTA: Las paries acuerdan que el presente contrato se prorogara 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 paries acuerden de comdn acuerdo su finalizacidn, por mofivos
fundades

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracion se exiendera hasia el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Senvicio de Salud debera diclar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nueve pariodo

DECIMO SEXTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan constancia
de que, por tratarse de un programa ministenal de continuidad, y alendidas las razones de buen
servicio, las prestaciones asistanciales descrilas en éste se comenzaran a otorgar desde 2l 01 de
enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales de estrategias ejecutadas a
partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la cperatividad del programa. Por esta razén
dichas atenciones se imputardn a los recursos que. QEFE'! transferidos en conformidad a o
sefalado en el presente convenio. AT LR
: .-_'1 Ry Stl:'ﬂ'
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Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el aticulo 52, de la Ley N°19.880, de Bases de
Frocedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracien del
Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesiones derechas de terceros.

DECIMA SEPTIMA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
deslinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira al mayor gasto resultants

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

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.

3. Evaluacion t&cnica y financiera favorable.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D, ANDREA QUIERO GELMI, Directora del Servicio
de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con
Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
N® 2763/79 y de las Leyes N*18.468 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos
N2140/2004 ¥ N°52/2022, ambos del Ministerio de Salud. La perscneria de D. VALERIA
MELIPILLAN FIGUEROA. Alcaldesa de la llustre Mu nicipalidad de Quilpué, consta an el Decreto
Alcaldicio N°2101 de fecha 05.07.2021

- ; "~ D.ANDREA QUIERO GELMI
ALCALDESA ~ DIRECTORA
I. MUNICIPALIDAD DE QUILPUE 5.5 VINA DEL MAR-QUILLOTA

Dra VOG/Nta ABP/CA GF Tisce.
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