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Quillota, 02 de Mayo de 2022.

Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 5500 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2045 de 18 de abril de 2022 de Director del Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio, que solicita aprobacién de Convenio
“PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, afio 2022, Resolucién Exenta N°1.843 de 22
de marzo de 2022, suscrito por el Servicio de Salud Vifa del Mar y la llustre
Municipalidad de Quillota, el cual tienen vigencia del convenio al 31 de diciembre
ano 2022, cuyo proposito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicién fisica en ninos,
ninas adolescentes y adultos, de 6 meses a 64 anos que sean beneficiarios de
FONASA;

2. Resolucion Exenta N°1.843 de 22 de marzo de 2022, que aprobd el Convenio
suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I. Municipalidad se
compromete a desarrollar el Programa “Elige Vida Sana”;

3. Convenio Servicio de Salud Viha del Mar — Quillota e llustre Municipalidad de
Quillota (PROGRAMA ELIGE VIDA SANA), 01 de enero de 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N® 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio “PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA”:
SERVICIO DE SALUD
VIRA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VIRA DEL MARQUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
{Programa Elige Vida Sana)
En Vidz del Mar, a 01 de enerc de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR -
QUILLOTA, perscna Juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifa del Mar, representadeo por su Director SR, ALFREDO MOLINA NAVES, del

mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Mzipy N* 330, representada por su

Alcalde D. OSCAR CALDERON SANCHEZ , de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes
cliusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo S6 establece que el aporte estatal mensual
podré incrementarse: “En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para ia "Municlpalidad”, su financlamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articula 49",

Asimismo, e! decreto anual del Ministerio de Salud reltera dicha norma, agregando la
forma de materializaria, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resoluclén”,

SEGUNDA; £n el marco de la Reforma de Salud, cuyos principics crientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuaries, de las prioridades
programéticas, emana del Ministerlo de Salud y de la modernizacion ce la Atencién
Primaria e incorporando a |a Atencidn Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de stencién; el Ministero de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, gque es anual y debe ser implementado y
ejecutado integramente dentro del pariodo establecido en el presente convenio. Que
tiene como proposito e "Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y
sedentarismo en relacién a la condicion fisica en niftos, niftas, adolescentes y adultos de 6
meses a 64 afos que sean beneficiaros de FONASA y, especificamente, mejorar la
condicidén rutricional y condicién flsica de las personas. Y cuyos objetivos fiados para
esta estrategia apuntan a mejorar la condicién nutricional y 1a condicidn fisica,
contribuyendo a disminuir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en
!a poblacidn chilena.
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£l programa Elige Vida Sana entrega herramientas pars la sustentabilidad de los camkios
en e tiempo 2 toco usuariofa con sobrepeso, odesidad y sedentarismo, a través de la
realizacién de actividades de promocitn y prevendion en relacién a actividad fisica y
alimentacin saludable. Para ello, financia |a contratacion de profesionzles autricionistas,
psicélogos/as v profesionales universitarios de la actividad fisica para que, junto con
reforzar las actividades preventvas y promocionales, trabajen bajo un enfogque
comunitario e interdisciplinario.
Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifics, adclescentes y adultos
de & meses a 54 a70s que zl menos cumplan ¢on uno de estos criterios:

Personas con perimetro de dintura aumentado,
- Persanas con scbrepeso u obesicad,
- Mujeres embarazzdas o postparto con sobrepeso u obesidad,
- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensidn.
- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizade zbdominopiastia en
Hospitales de la Red Piblica de Salud o en establecimientos privadcs en convenio con
institucionss publicas en el contexto de gestion de lista de espera.
Estas personas deberdn ser derivadas a partir de prestacionas como control nifio/a sano,
control del adolescente, EMP y control del embarazo y post parto, asi también las
personas con discapacidad también podran ser derivadas y las actividades tendrin que ser
meodificadas seglin su condicidn.

Al ingresar al programa e} usuario permanecera € meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, 2 cargo del equipo multidisciplinario, en el cual af ingreso
deberd realizar una evaluacidn nutricional y una evaluacién de la condicién fisica,
posteriormente participara de S circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisicay
tiempo libre y podrd aslstir mensualmente 2 una actividad recreativa familiar. Y una vez
cumplido el tiempo, cada usuario imervenido deberd volver a realizar la evaluacién
nutricional y I2 evaluacidn de condicidn fisica, pare evaluar sus mejoras.

Una vez realizadas estas evaluaciones del sexto mes y i el usurario cumplid con estas
prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el términe del afio calendario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 86 del 02 de febrero de
2021, su Resolucion Exentz Modificatoria N*43 del 07 de eners de 2022 {0 aquella que la
reemplace} y Resclucién Financiera N* 117 del 21 de enero de 2022, ambas del Ministerio
de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través cel Sewvicio, conviene en asignar a I
Municipalidad recursos para lograr el cumplimiento de los siguientes objetives del
“Programa Elige Vida Sana™

Objetive Generg!
Disminuir fa malnutricion por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 54 afios de edad
inscritos/as en &l sistema de atencidn primaria de salud.

Objztivos Especificos

i Mzgjorar condicion nutricional,
2. Mejorar condicidn fisica
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Dichos recursos serdn destinados 3 finandiar los 2 componentes que se desarrollan en
peralelo durante I3 intervenclén tanto de manera presencial como remota, que se
detallan 2 continuacidn:

Componente 1: Alimentacion Saludable

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

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

Estas prestaciones deben considerar disponibilidad durante los 12 meses del afo y
horarios acordes a las caracteristicas de I2 poblacidn beneficiaria y propidar estrategias de
vinculacion con sus |ugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciones minimas 3 otorgar por este componente seran:

Prestacin T =t = i) MR = 33 e ——=
Consultas Nutricionales de ingraso y|  General
seguimiento Potenciar un zambio de hébito hatiz una alimentacién saludable y

Dentro de establecimiento educacional un sostenible en el tiempo.

minimo 2: ingreso, 6" y/u 3' mes de Objativos:

‘imermddu. - Conocer la situacidn almentaria y nutriclonal, generardo un plan de
En k2 comunidad y establecimientos de salud, alimentacién en conjunto y realizable, respetando la pertinenclz
Immuﬁnodcdosingnsoys'msde cultural,

Intervencidn. - Ajustar el plan de alimentacidn elaborado al ingreso y evaluar e
Con un rendimiento para ingresos y cumpimiento de metas planteadas, fortaleclendo |2 adherenda al
controles: 2 por hr. programa,

- Fortalecer hdbitas alimentarios saludables adguirdos durante la

participacitn en el programa.

Propuesta de estructura de ka consulta

* encuadre de 2 consulta explicando en que consists 13 prestacién.

» Realizar & Diagnostico Nutricional I ntegral

* Detarminar el cdlculo de requerimientos nutricionales (Ingreso)

* Apoyar el planteamiento de metas personales.

* Realizar/reforzar plan de 2limentzcidn, en base @ [ineamientos
educatives,

‘ * Hacar seguimiento motivadonal y control de las metas, y @l progreso en
‘ - términes de estada autricional.

| Circulos  de  Vida Sana  estrategias | Talleres desarrollados por equipo multidiscipbnario, orientado 2 instaurar
mothvacionales. {minima 5 durante el ciclo) | estilos de vida saludables

Con rendimiento de 1 2 LS hr. cada sesidn de
hasta 15 personas.

Frestacidn = ropdalts
‘mm{mﬂmﬂ Generat:
Dentro de establecimiento educacional un Potenciar un cambio de hibito hada wna alimentacidn saiudable y
minime 2. sostenible en el tiempo.
£n 12 comunidad y establecimientos de salud, Objetivos;
unminimpde 2 - Identificar factores relevantes de su historia vital, las motivaciones
Con rendimiento para ingresos y controles: para partidgar del programa y el nivel exploratorio del nifio con 2
302 45 Minutos por persona comida salucable, dasificando sagln etapa de cambio en qué grado de

motivacidn de encuentra.
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| - Wdentificar aspectos relevantes durante el proceso y generar

\ estrategias de accién para favorecer la adherencia.

- Jdentifiar fortalezas y debilidades en la adquisicion de hdbitos
sahudables.
- Genetar estrategias de accion para incentivar conductas szludables.
Propuests de estructura de s consuita;

* Encuadre de ka consulta explicando en que consiste I3 prestacidn.

» Entrevista semiestructurada

» Aphicacibn de encuesta

= {ineamientos educativos que induye intervencidn motivacional para
apoyar el cambio de hibito. l

* Apoyar el planteamiento de metas personales.

« Clemre

=Ante sospecha de trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de aicobol, tabaco ¥
otras drogas, entre otros} y los que requieren especizfidad: acompaiiar
y monitorear &3 derivacién 2 confirmacidn diagndstica 3 profesionales
de salud mental

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre.

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales de actividad fisica. En ese sentido, este componente
entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreacion en comunidad
yenenmossaludables,cmdpropésimdepotendadmbiodelﬂbitohachmavida
activa. Estas actividades se podrén realizar en el centro de salud o en un espacio
comunitario seglin espacio disponibie en la comuna,

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

" Evaksadones de Ia actividad fiskca, realizadas por | Geseral
Potenciar el cambio de habito hacia una vida activa.

pooledondt -
Dentro de establecimiento educacional, un minimo | Especiicos: -
de 2: ingreso; 6" y/u 8° mes de intervencidn. = Realizar anamnesis para identificar nivel de actividad fisica y

£n la comunidad y establecimientos de salud un | condicidn fisica de |2 persana y consideraciones generales.
minimo de dos: ingreso y 6* mes de intervencidn. | = Medir capacidad fisica 3 través de ka capacidad motors,
Con rendimiento para funcional y fuerza muscular de acuerdo 2 edad.
ingresos: 1 hr. | Propuesta de estructura de ta conselta:
Controles: 2 por hr. = Encuadre de la consultz explicando en que consiste la
' prestacin y verificando en las condiciones e que Bega el
usuario.
» Realizacion de test respectivos
» Cietre ’

Circulos de actividad fiskca. (minimo 48 durante ¢ | = Programar sesiones dirigidas de actividad fisica y ejerdicio |

ciclo) acordes 3 grupos etireos. l
Seciones con rendimiento de 45 minutos de | e Tener disponibilidad de horarios diarios para que los usuarios
actividad fisice efectiva en ceda sesion, Se |  puedan asistir a cdases al menos 2 veces 2 la semana, logrando
 recomienda grupos de 15 personas intervenciones continuas,
“Aciividedes Recrestivas Famillares. (Caricter | » Encuentros, eventos, jomadas masivas o Circulos de Vida Sana
| mensual) adicionales, que e equipo decida implementar para reforzar el
cambio de hébito. (Ej: taller de cocina, huertos, ccletadas,
corridas, trekking, entre otros)
4
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las ddusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las ddusulas sucesivas, conviene en asignar a [a Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de Ia resolucién aprobatoria, la suma total de $ 32.967.536
(Treinta y dos millones, novecientos sesenta y siete mil, quinientos treinta y seis pesos)
dividido en los siguientes items:

o eI e me

| $219750 | $220000 | $32967.53%
*Seguin realidad local, puede mavilizarse 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 la siguiente
distribucion:

' Emba'madas y mujeres post-parto 8 mes. ' 5-10%
"Nifios y niftas de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo 20-25%
| mujeres post-parto.
| Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%
* La distribucion del porcentaje de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los
cupos asignados.

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

€l programa considera recursos econémicos para los siguientes [tems:

a) Recursos Exclusivos para la contratacién de Recurso Humano, que conformard el
equipo interdisciplinario, conformado por nutricionista, psicologo{a), profesional
universitario de | actividad fisica (profesor/a de educacidn fisica, terapeuta en actividad
fisica o kinesidlogo/a) resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, segin
distribucidn de carga horaria en planifla MINSAL, que cuenten con el perfil descrito en el
Programa, para desempefar las funciones sefialadas alli.

En la distribucidén de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten
la asistencla de los usuarios, teniende presente, entre otros factores, la jornada Iaboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.
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Se indica propuesta MINSAL en la siguiente tabla:

g - -— e —— < v ———

R 230 cupos

Prafesional categoria B nivel 12 -
Nutricionista i 2hrs
Gestién ! 9 hrs

_Psicélozo o : 22 hrs
Profesor EF, Kinesi¢loga o Terapeuta’

EnAF ? 51 hrs

b}  Recursos para Insumos; Movilizacién y Rescate; Marketing e Impresion:
requeridos para el desarrollo exclusiva de las actividades del programa, teniendo presente
objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; demtro de estos recursos se
consideran articules de oficina, libreria, alimentos saludables, trasiade de profesionales en
terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, io que debe estar planificado e
incorporado en el Plan de Trabajo Anual.

c) Recursos exclusivos para Capacitacidn de los profesionales contratados parz el
programa Elige Vida Sana, |a que serd gestionada v realizada de manera Macrozonal o
Centralizada por |os Servicios de Salud, el afio en ejecution (No se transferirdn estos
recursos). La asistencia de los profesionales es obligateria y se considera como dia
trabajado.

Los obietivos esperados por cada tramo etaris son:

Nifios y nifas de 6 meses a S afics.
3l Madificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Nifios y niffas hasta 4 afios de edad mejorar zscore de peso/talia segin edad y
SEX0.

c Nifios y nifas de 5 afios mejorar zscorz de IMC.

dj De 2 a 5 afios meigrar |3 condicion fisica, en términos de capacidad motora.

e}  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afles Junte con
madre, padre o cuidadora

[ m rto

3l Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.

b aumentar nivel de Actividad Fisica.

¢l En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo ce acuerdo 2 su estade nutridonal segin Guia Perinatal MINSAL.

d} En mujeres post parto, reducir el 5% o més del peso inicial de ingrese.

el Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica.

fy Para embarazadas asistencias a sesiones minimas (48} de actividad fisica.

Nifigs, nifias y adslescentes de 63 19 aios.
al Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b}  Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢l De 5 a 19 afios majorar zscore de IMC.

dj De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cntura.

e} De & 3 19 afios mejorar fa condicidn fisica.

f} Entre @ y menor de 18 afios con Test APALQ, y mayor de 18 afios con test GPAQ.
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Adultos de 20 a 64 afios.

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

¢} Reducirel 5% omds del peso inicial.

d}  Disminuir el perimetrode cintura.

e}  Mejorar la condicidn flsica

Beneficiarios con abdominoplastia

al Modificar favorablemente ) mengs un habito alimentaric
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d] Disminuir el perimetra de cintura.

el Mejorar la condicion fisica.

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de |a total tramitacién de! convenio, a
presentar informe* que detalle cémo pondrd en funcionamients iocalmente este
Pregrama; indlcande ¢l personal |, tipo de contrato y horas asignadas , como se
implementardn las prestaciones sefialadas en el Programa (ubicacién geogréfica donde
enfocaran las actividades come Centros de Salud, Sedes Vecinales, estatlecimientos de
educacion, etc.), as! como a seguir |zs indicaciones u orientaciones sefialadas por el
Servicic durante |a puesta en marcha, También deberd contar con informacidn sobre las
personas validamente inscritas en el establecimiento, y mantener los racursas transferidos
por el Servicio en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser
auditzdes permanentemente por parte de este,

* Dicho documento debe ser enviado via correo electrénico 3 Referente del Programa Ana
Bravo P.. ana.bravo@redsalud.gov.d v a Encargado de Rendiclones Hernan Montlal:
hernan montie]@redsaiud.gob.¢l, ambos pertenecientes 2l Servicio de Salud Vifa del Mar
Cillota.

QUINTA: Para l2 consecucion de los objetivos por cada tramo etaric se deberdn considerar
|as siguientes acclones con sus respectivos productas:

a) Elaboracidn de un disgnésticoe situatlonal gpmunal incorporando una breve
evaluacién del programa de afios anteriores junte 3 la participacidn de los usuarios

dal programa segin grupo etario (MINSAL RES EX Ne31, 2015). Deberd estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando »
incorporando en el plan de trabajp anual de! programa las preferencias e interesas
de los participantes en torno a los hdbitos v estilos saludakles a rabajar deniro del
programa. Deberd estar confeccionads al 30 de abril del afio en curso.

b) Contar con Inventario de equipos y plenificacidn dg insumes, se debe indicar el
equipamiento, fecha de adquiticidn y estado de conservacidn de cada uno de los
equipas con que cuerta 2| programa. En cuante a la transferencia de recursos por
ftem de Insumos, debe existir una planificacién de inversién de estos para el afio.

=1
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) Elaboracién é actualizacién sobre catastro v mapa de redes locales, donde se
distingan actores y espacios pobliccs estratégicos para I2 participacidn de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y
con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el
ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de 'a oferta de actividades cuando et usuario
es dado de alta, entre otros.

d} Canalizar y difundir buenas pricticas, , definida como una experiencia que parte
de un resuitade valioso desde |2 perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana
¥ que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia 0 intervencion que se ha
implementado con resultados positives, siendo eficaz y tl en un contexto
concreto, contribuye 2l afrontamiento, regulacidn, mejora o solucidn de problemas
yfo dificultades gue se presenten en f trabajo diario del programa, en los ambitos
de las prestaciones individuales v grupales, de k gestién, satisfaccion usuaria u
ofros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros eguipos.

e] Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y
programas plblicos que abordan factores de riesgo para contribuir a fa
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberd formalizar los
mecanismos de relacidn del Coordinacidn Comunal en las reuniones definidas para
difundir grientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el
intersector.

fi Elaborar ¢ actualizar los flujogramas de atencidn para control de Ingreso,
derivacién usuario nales], [os gque deben estar visados
oor las respectivas jefaturas ¥ ser de amplio conocimiento de todo el equipo ¥
centre de salwd Iocal. En 8l caso de que el programa Elige Vida Sana se gjecute
dentro de establecimientos educacignales, tener presente gue estos flujogramas
deben considerar los protocoles internes de cada unc de elios,

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

h} Elaborar plan comunicacional anual, que incluys elaboracidn de video, difusién
redes saciales.

Tedo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual que desarrolle el
equipo.
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SEXTA: El monitoreo y evzluzcion se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el
propdsito de mejorar |2 eficienda y efectividad de sus objetivos.
Durante a ejecucion del Programa, se realizaré monitoreo en los meses de marzo, abril,
junio, agosto, octubre y diciembre, mds 2 evaluaciones anuales, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacidn.
3 "Municipalidad” se obliga 2 utilizar los recursos entregados para finandar el
cumplimiento de los diferentes componentes del programa que a continuacidn se

detalian:

1.2. - Monitoreo a Nive! comunal y Servicio de Salud:

FECA ML ’ N2 Nt3: N& NS | (T3
y 31MARZO | 30 ABRIL 301UM0 31A605T0 ?nocn.m | 31 DICIEMBRE
Moaltoreo | 100% EnvegaPlnde | Kusuariosde§ | X usiarios de § | %decuwos | %decupos
Corvenio | Trabajo Anualdels | mesesa 64afios | meses 3 64 s | asignados asignados
fimado | comunafinduye | concontrolde | con comtrol de | ingresadosal | ingresadosal
| diagndstico ingreso ingreso realizado. | programa. | programa.
situacional reahzado.
| comunal,
}muﬁode
| equiposy
planificacion de
insumos, catastro,
maga de redes
loczles, fujogramas
¥ plan anual de
‘ comunicacién)
| | 100% % uswarios de 6 | % usuero de 6| % usuario de 6| Nusuariosde6 | % usuariosdes
| RRHH meses 3 64 afios | meses 2 19 afios | meses 3 19 afios | mesesa b4 meses 3 B4
contratado. | con control de | con primer | con prmer | afios con 6 aflos con 6
| ingresorealizado | control control realizado. | meses de | meses  de
| reainado. Wtervencien  neervencién
"% usuarios | % uswario d 20 | % wuario de 202 | %ussarioque | % usuario que
| deSmesesa 2 64 afles con | B4 afles  con | mejoran mejoran
;Maﬂmm primer control | primer  control | condicién condicén
control  de reaiizado realizado nutricional nwtridonal
m % usuarios de 6 | % uswarios de 6| Xuswmariogue | % usuzrio que
] meses 3 64 afios | meses a 64 aflos | mejoran mejoran
con 6 meses de | con 6 meses de | condicitn fisica. | condicién
intervencion intesvencion fisica.
% usiario qu2 | % usuario que
megran mejoean
condicidn condicdn
nutricional nutricional
% uswrio que | % wuzrio que
mejoran mejoran
condicidm fsica. | condicidn fisica,

Medlo de  Phanilla Excel de registro (£n todos los cortes descritos se podrd solicitar monitareo de Ingresos a los referentes |

verificacién | de los servicios de salud por parte MINSAL).

CPlazos | 12abril [ omayo [12jufio 10segtiembre | 0octubre | 10 Enero
Envio 2
Minsal |
. |
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2.3. - Indicadores de gestién y de Impacto para la reliquidacién del programa al 31

de agosto del afio en curso.
| COMPONENTES INDICADOR | NUMERADOR  DENOMINADOR ‘Meta b0 Pes0
aosto relatvo | relatho
indicador | comgonente

Porcentsje | (N'deusuarios e (N®de wsuarios de £ meses | 80% u
Indicadorde  deususros Smesesz19afos 2 19afos comprometides)
usuarios Gmesesa  con controlde x100
Ingresados 20 ahos ingreso rezizado

ingreszdos  (Nta = PAF)

Porcentale (W deusuariosde |N'deussarosde20a6d 60% 38 oW
deusuarios 20a64afcscon  3ffos comprometides) x
20384 control de ingreso 100

afos reallzado (Nt -
ingresados  PAF) |
Embarazada  N*de usuardias N* de usuarias 50% 3
s embarazadiscon  embarszadas
control de ingreso  comprometidas) x 100
realizado (Nta -
PAF)
Convenio firmado subido en plataforma 3l 31 de marzo 100% 50
Indicadores de " [ N'dehorasde  [N'dehorasdegestién | 100X 12.5%
proceso | gestidn progremadas) x 100
| contratadas B | |
%RAHHK | N'dehorasde  [N"dehorasde 00%  125%
contratado | putriclonista nutricionista
| contratadas progamadasjx100 6%
N* de horas de (N* de horas de psicdiogo  100% 12.5%
psicologo programadas) x 100
contratadas | . |
N' de horas [X* de horas de 100% R3%
profesional de profesional de acthvidad
actividad fisica fisica programadas) x 100
| contratadas : | ‘ _ A
Indicadores de  Minimo dos experiencias exitesas del programsa subidas 2 100% 100% 5%
buenas plataforma.
prictieas
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2.b.- Indicadores de gestién y de impacto para evaluacién programa al 31 didembre

del afio en curso. _
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Pesa
| Diclembre | relativo refativo
i indicador | componente
Porcentaje  de | N* de usuarlos que | (N* de usuarios con | &0% 0%
usiarios  que | compietando ciclo de | evaluatitn de fin de |
modifican Intervencién del afo | cido de intervencidn
favorablemente | t modifican 1 0 méds | enelafiot) x 100
1 0 més habitos | hdbitos slimentarios
'alimm
Porcentaje de | N* de usuarios que | (N* de usuarios con | 50% 2%
wsuartios  que | completando cico de | evaluacién de fin de
mejoran hébitas | intervencidn de! afo | ciclo de intervencitn
ée  actiwidad | t aumentan su nivel | enelafiot)x 100
fisica. | de actividad fisica ,
| Porcentaje  de | (N* de usuarios de 6 | (K" de usuarios de 6 | SO% 1%
usuarios  que | meses 3 4 afios gue | meses 3 64 afios con
'mimn mejorz  Iscore  de | evaluacidn de fin de
condicidn pesaftalla + N* de | ciio de intervencidn
| nutricional al 6* | usuarios de S 2 19| enelafiot)x 100
mes de | afios gue mejran
intervencién. | Zscore de IMC + N°
de usuarios de 20 2
64 afios que mejoran
el 5% del peso +
mujeres
S embarazadas  que 5%
= logran un incremento
& | de peso adecuado
3 |segin  estado
- putricional)
g Porcentaje Ce | (N* de usuarios de 6 | (N de usuarios de 6 | 50% 10%
£ usuarios  que  meses 3 5 aflos que | meses 3 64 aflos con
mejoran ‘nqorzn tapacidad | evaluacion de fin de
wndiadn fisica | motora + K' de | ciclo de intervencién
al 6" mes de usuarios de 6 a B4 | enelafot )x100
| intervencida, aflos que mejoran
tapacidad funcional y
muscular)
| Porcentajede | (N deusuariosded | (N*deusuaresdef | S0% 15%
usuzarios que mesesa 64 afos que | meses 3 64 con
cwmplealoss | alfindeccode evaluacién de finde
meses de Intervencién cumple | cido de Intervencidn
| intervencién | con 5 circulos devida | enslafiot)x 100
| conlos 5 sana)
drculos de vida
.m -
Porcentajede | (N'deusueriosde € | (N*de usuariosdes | 50% 15%
usizarios que meses 3 64 afias que | meses a 64 afios
wmplealost | al findecidlode con evalyacién de fin
meses de intervencidn cumple | de ciclo de
Intervencién con 43 dirculos de Intervencidnen &l
con los 48 actvidad fisica) alot)x100
drculos de
actividad fisica
11
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COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
Diclembre  relativo components
Indicador
Porcentajede  (N'deusuariosde  (N*deusuariosde | 100% 35%
usuanios 6 6meses2 20af0os  Smeses a 20 affos
meses 3 20 con control de comprometidos | x
afos Ingreso realizado 100
- ingresados [nutricionists -
2 profesional
5 actividad fisica} | |
E Porcentajede | (N*deuscariosde  (N°deusuariosde | 100% I5%
= usuarios 202 64 203 64 afios con 20 2 64 afios
2 afios control deingreso  comprometidos | x
2 ingresados realizado 100
: (nutricionista -
v profesional
~§ | actividad fisica) = g
H Embarazadas N* d¢ usuarias N°® de usuarias 100% 3%
E embarazadascon  embarazadas
controideingreso  comprometidas) x
realizado 100
{nutricionista -
profesional
L | | actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
% RRHH N" de horas de Ndehorasde  100%  125%
contratado gestién contratadas  gestidn
3 programadas} x
: : X0 . |
& N® de horas de {N* de horas de 100% 125%
{ nutriclonista nutricionista 10%
| contratadas programadas)x 100 |
é N* de horas de {N* d= horas de 100% 12.5%
i psicdlogo psicdiogo
£ _contratadas | programagas} x 100
N* de horas de {N" de horas de 100% 125%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x 300
-
. Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
¢ §§ plataforma.
28%
§°8
K 4
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L.¢.- Los Indicadores de Impacta por tramo etéreo: Considerades para la evaluacién

sen;

:umm:ﬁduasﬁtsmnﬁdm

% de madres. packres y culdzores de s
:menores de 2 aftos que aghsten 3 las 48
¢ sesivnes e athaded fisica

indleador ; Numerador Derominadar

| % do Niflgs, nifasy adolescentes de6 N de usaarios entre 6 meses y 19 afing

 teses 8 19 afics que mofifican e congletando il e mervenddndel | 052 Ve 6 1eses 15 s con

- favorablements 10 mis habitos #fio t modifican 10 mids hsbitcs ;' :"ﬁ't s

| gl mentarics, aimentarios N
© % de Niflos, nifias y adolescentes de§ §* de usssarios entre 6 mesesy 19afles | N°de usuarios entre § mesesa 19 308 ton
 meses 19 303 que mejaran dbitos de | que compietand dclo de iatervencidndel | evaluacidn defin de cicko de Intervencitinen -
| rthiged i, #h0 t qumentan su nivel de actividad fisics | elafiot :
% de niffos y nifias de & preses 2 § aflos 11| Namera rifios y nifias de 6 meses 3 § afios | Nimero niflos y nifias de & meses 2 5ahos 29
; eses 1% dias que mefaran 0,25 punios | 1% meses 29 dlas Gue eforan 0,25 purtos | dlas con evaleacin e fin de el de!
 nicore de pesoftalla sepin sdad ysme0. | zscore de pesaftalla sapin adad y sexe. | ‘ntervencidn en of affa t :
% de niffcs, nifas y adolescenies de 5 afas | Nimero réfios, nitas  adolescentss 08 5 -Nirero rilos y ifis de 5 ahas 2 10 afos 11
(319 aMos 1L meses 29 dRs que|aficr 3 19 adas 11 meses 29 dias que -meses 29 dizs con evaluacidn de fin de ride
‘ mejoran 0,7 punlos 250ore de BAC mejoran £,2 puntos 2scare de WAL, - deintervenddn en d afo |

% de nifios, alflas y adolescentes de 5 afos | Nomero rlifies, nfias v adalsscentes de § - Numero oo y rifias de & ahos 3 19 ahes 11
379 afos 14 meses 29 dizs que Sisminuyen | affos 2 19 afios 11 meses 219 dias que meses 9 das com evalliacide de fin de dicie
: el perimetm de dntura. disminuven ¢! perimesry de dntum.,  deintervencién en ol afio t

Nimers madees, padres y culdadsres de
nifics menores de 2 afos que aslsiena by
48 seslones de actividad fisicz.

' de niffos y nifias de 2 ah3s 3 5 aRas 11
mases 19 dix que mejoran B condiclén
fsica.

Kirmar nilfios y oifias de 2 shos a5 aflos.
11 meses 29 dbs que mejoran fal
condicion fisica.

“Mimers madres, padres y cudadores e

nifips meaores v 2 afos con evaluacdn e
fin g cicly 32 totervencidin en e alfat

Mimerg il y rifas de 2 2fes 35 alos 11
meses 19 dias cos ealzcifn de fin de cigi
nm&memlalnt.

una copia del documento original

Kd: rifias &A0s | Ndnnero SR desta
‘5;::@ _rado:ﬁwﬂnr:.shﬂ:h wmrﬁﬁ,rﬂm;ﬁ*&mﬂ:;tﬁa_ 18 %05 con evaluacide de fin e ciclo de
T s o e ool k. T ooy intervenciin en ol afio t
L1 Aduftes de 20 64 ollos
Indheador Numeradar Denaminador
% deaduftos de 23 &4 aftos que modMicas | N* de usuaros mntre 20 y 64 afos gue | N® d# wsuarios enre 20 3 B4 s con
favorablements 1 o mds Ldbitos | completands ciclo de Imterencidn del afio ¢ | evaluaciin de fin de citlp de intsrvencian
allmertarios. radifican 10 mus hibitos 2imentasics enel it
% de mure: de 20 2 64 afics que | W° de mujeres entre 20 y 64 afos que | N g Muleres ente 30 2 64 abas con
modifican favorablemante 1 o mdt hibtos | completancs il da tenencién del ako t | evaluzion de fin da cicdo de Trtanvancicn
Fimentarios mddiflan 1¢ mds habitos almentarios enelafiot
’ W' de usuarios entre 20 v 64 2%0s que | N de wuariss entre 20 a B4 afios con
. d?”‘;’”‘d*igm % MR | completands cicio de Imevencion d2) aka ¢ evaluatide de fin de ¢k de itenencién
i aumentan sunivel de actvidad Mica enelafiot
p N' de mujeres eatre 30 y 4 2h0s que;: N de mujerss entrs 20 3 64 afios con
[ )
5 e Mmuferes 0 202 64 ko e MAIORN | o rmpleando dco e ervencion del 8ot | evauacién de i de <o de ntenensi
umentan sunivel de sciidad fiska en e afot
. Nirnery aduitos de 20 a 64 afics L1 meses - Nimeny e adulios de 20 3 64 afos 11
dultos de dDa 64 1 :
;m“mlgwﬁuﬁﬂ“ﬁi’“iﬂmmndmdsnmmm mases 29 cor, evauacidn de fin de clcy de
) L Intervénciin em el afict
Nirnaro adultos de 20 3 64 3fios 11 meses | Nomenn ce sdulios de 30 o 64 afios 11
W atukts de 20 2 54 afios 11 meses 28
Mdmmﬁn:n: Emm"maﬂ dizs que disminuyen el parimetro de | meses 29 dizs con evaluzcida de Bn de cida
: ) Pdivtwra de irtervencitn en el afiot
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1.2 Emborczodes ¥ Mujeres Post Porto 1
 Indicador | Numerador Denominador
3 N de usuarias embarazadas y mujeres
;sammqummmo}mm oddo:el oo N de usuarfas embarazadas y mujeres post
gquemdﬂmf:muanmxom:““:" '"" ! o mis hings | PO CON ENACEN e fin de cicko de
| % |
| hibitos alimentaries. i" intervencidn en el afiot
‘ S | N* de usiarias embmrazadas y mujeres post B
N' de usuarias embarazadas
ES&mMymmmam;mmmmmwm ':m mnondem:?:::
| que mesoran hdbitos de actdad fisica. | del afie t aumentan sy nivel de actividad » €
o intervencidn en ef affo t
, ¥ G usuariar smbarazadas y Mujeres post |y de vsuarias embararachs muferes
% de embarazadas y m o ¥ post
o emnp;o:amw::uh parto que logran mn incremento de peso | parto con evaluackin de fin de cicdo de
periatal | adecuado durante su embarazo de acugrdoa | Intervendidn enel afiot
[mmmma;ﬁnwhmml
% de Embarazadas y mujeres post parto | N* de usuarias embarazadas y mujeres post |
X ¥ N* Embarazadas y mujerss

ase assten 3 48 sesiones de actidad | " Y = _’“‘5;"" parto con evaluacién de fin de cdo de
| fisica, i ’ intervendén enel aliot
12 Beneficlorios con chdominopiastle
Indicador Numerador Denominador
% 32 peneheiarics con abdominoplastia oue ::mmx‘:;: ﬁ‘m& g : N* de beneficiarios con abdeminoglasta can
modidican favorablzmante 1 o mis héditos id oo 1 modican - | evakucion de fin de ciclo de intervencidn en
almentarios. ‘ 1.0 is hibitos elafiot

alimentaros

N* de beneficlarios con abdomiroplestia | |
% de beneficarias con abdominopiastia cue | que completando cico de intenvension | ‘?‘T."f"! ﬂ:“‘ :‘;o*‘: T
majoran hibitos de acthidad fiskca. del afio t sumantan su nivel de activided dla\omt: "

fsica

Nomero  de  berefidadcs  com | N*de beneficlarios con sbdominoplastia con
;‘;’“"";“”‘I"‘W““ sbdominoplastis que disminuyen ol | evaluacide de fin de ciclo de Intarvendda &0

e ' perimegtro de cintura, | dafot

——

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencidn Primaria (DIVAP) y por el
propic Servicio, expuestos en el articule anterior, con las coberturas segin cuadros
expuestos.

El resultado de lz evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos
del afio siguiente.

OCTAVA: E! Servicio a través de la referente del Programa Elige Vida Sana, evaluard el
grado de cumplimiento del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el
cumplimiento de los objetivos establecidos, con los detalles y especificaciones que estime
del caso, efectuando un seguimiento y monitoreo periddico a través de plataforma web
MINSAL o localmente, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento de!
Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, lo anterior, sin perjuicio
que “el Servicio” podrd realizar visitas técnicas de supervision para alcanzar en forma més

eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio conforme a Jas metas definidas por Iz
Divisién de Atencidn Primaria del MINSAL y el propio Servicio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acclones de orlentacién y capacitacién del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicie.
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DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos 2 la
ejecucidn del programa y sus componentes especificados en Ia ddusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisidn, control y evaluacidn del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivas del
presente convenio.

DECIMO PRIMERA: Los recursos asociados al presente programa, finandiardn
exclusivamente las actividades relacicnadas al mismo, teniendo presente la definicién de
objetivos, metas a lograr, Indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién de
los establecimientos involucrados, que deberdn estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual,

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

El Servicio de Salud, a través de la referente del Programa, determinard Ia pertinencia de
la compra de servicios o a 2dquisicién de insumos, materiales, implementes 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 un
convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar fas actividades especificas
de este Programa, dichos recursos serdn transferidos por este Servicios de Salud, en 2
cuotas: |a primera cuota, correspondiente al 70%, a la total tramitacidn del acto
aprobatorio, previa recepcidn de los recursos finandieros en el Servicio. y la segunda cuota
equivalente al porcentaje restante, en octubre, que estard sujeta 3 resultados de Ia
primera evaluacién, corte 31 de agosto, sefialada en el articulo Sexto 2.a- de este
Programa.

Porcentaje de Descuento de recursos 28
Porcentaje cumplimiento Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 53,99% ) 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
~ Menos del 40% 100%
) 0% Rescindir convenio

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

15

DISTRIBUCION:
1. Control Interno 2. Direccién del Departamento de Salud 3. Adquisiciones del Departamento de Salud
4. Unidad Técnica Programatica del Departamento de Salud 5. Administracion Municipal 6.
Secretaria Municipal 7. Juridico.
OCS/XVA/jlm/aoc.-



Este Acto Administrativo Incorpora

T Firma Electronica Avanzada,
L""O a conforme a la Ley 19.799

s o g El documento impreso es sdlo
Municipalidad una copia del documento original

El Servicio, para realizar la reasignacidn, deberdn pricrizar segin el siguiente orden de
triterics:

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimients, la
comuna podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompaiiande un
plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumpkmiento de las metas, A su vez, ¢l
Servicio de Salud, una vez analizada y evaluada |a solicitud, podria selicitar al MINSAL 2 no
religuidacién del Programa.

La segunda evaluacién y final, que se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha
en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas
siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circutos de vida sana y los 48 circulos de
actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de lz rendicién
financiera y evaluacidn de las metas al final del pericdo. El no cumplimients de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para &l aflg
siguiante, seglin exista continuidad del presente programa.

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

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados acto que
fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de |a Direccidn de Atencién Primaria y por
el Departamenta de Auditoria del SS. de ser requerido. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucién N2 30, del
11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de Ia Repiiblica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros
dias habiles administrativos dal mes sigulente, dicha informacién debe ser remitida via
correg  electrdnico al Encargado de Rendiciones, don Herndn Mantiel P,
herman meontiel@redsalud. gob.cl, con copia al referente de Programa det Servicio de Salud
Nut. Anz M, Bravo Pérez, ana.bravo@redsalud.gov.cl y via formal por escrita.

Esto con el fin de determinar ia correcta inversin de los fondos otorgados y e
cumplimiento de los chjetivos previstos en 2 ley o en el acto que ordena l2 transferencia
Considersr que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos
financieras del respectivo periodo.

DECIMO TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde e! 01 de energ de 2022
hasta el 21 de dicdembre del afic 2022. Fnalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no wtilizados en el programa cbjeto de este instrumento, deberén ser
restituidos al Servicio, como lo indique el finiguito, lo que debers realizarse a mis tardar
dentro de los 80 dias hibiles postericres a 1a emisidn de la resolucién del finiguito.

Sin perjuide de esto, el presente programa podrd extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacion y autorizacion del referente técnico del
programa.
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DECIMO CUARTA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard

automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos de! Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
tomun acuerde su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afc presupuestaric
siguiente y su duracion se extenders hasta el 31 de diciembre del affo mismo.

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

DECIMO QUINTA: Sin perjuicio de lo sefialado en la cldusula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, fas prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzarin 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 ia
operatividad del programa. Por esta razén dichas atenclones se imputarin a los recursos
que serdn transferidos en confermidad a lo sefialado en el presente convento.

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

DECIMO_SEXTA: E! Servitio debers velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados acto que fiscalizasd a través de fa 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 gue rigen por las normas
establecidas en Ia Resoluciéh N* 30 del 2015 de la Contraloria de [a Republica, que
dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
Quince primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, Ia cual
deberd ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin
de determinar la correcta inversion de dos fondos otorgados y el cumplimiente 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 significard no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMO SEPTIMA: El Servicio de Salud no asume responsablidad financera mayor que 13
que en este Convenio se sefiala, Por ellp, en &l caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, efla asumir el mayor gasto
resultante.
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DECIMQ OCTAVA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos complementarics
podrén introducirse modificaciones al presente convenio, slempre que se ajusten a los
lineamientos técnicos y objetives del programa, cumpliéndose a demds con los siguientes
requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2, Relacién de gastos 2l dia.
3. Evaluaddn téenica y financiera favorzble.

DECIMO NOVENA: El preseate convenio se firma en das e;emplares, quedando uno en
poder de l2 Munidpalidac y uno en poder del Servicio ce Salud Vifiz del Mar - Quillota.

DUQDECIMA: Para todos los efectos legaies derivados del presente convenio as partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de ia ciucad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personerfa de D. ALFREDO MOUNA NAVES, Cirector del
Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota, para celebrar convenios, estdn contenidos en el
Decreto con Fuerza de ley N® 1/2005 que fija e Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto ley N® 2763/79 y de fas Lleyes N2 18469 y N2 18.933,
conjuntamente, con el Decreto Supremo N2 140/2004 y 26/2020, ambas del Ministerio de
Salud. L2 facuitad de D. OSCAR CALDERON SANCHEZ, alcalde de [a liusire Municipalidad

deQMkﬁa,cmﬂaenSererchudénN‘%%ﬂ gel Tribunal Electoral de
Valparaiso de Fecha 29/06/2021.

SR. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA

NTA ABP/CAGFT/aeg.
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SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.
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