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VISTOS Y CONSIDERANDO: | OF. DE PARTES

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 1387 de fecha
16/04/2024, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y
la I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- La Sesion de Instalacion del Honorable Concejo
Municipal, efectuada el 28 de junio de 2021, en conformidad a las sentencias de
calificacion de la eleccion y actas de proclamacion de Alcaldes y Concejales, de
fecha 15 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional del Maule;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,

modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:
Exento del framiie

de Registro

DECRETO:

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE, Convenio
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Pablo Fuentes Vallejos y el Directora del Servicio de Salud Dofia
Marta Caro Andia, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacion
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracién local.
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EXENTA 1387 / 16.04.2024

DEPTO. APS, PROGRAMAS Y CICLO VITAL
UNIDAD CONVENIOS Y RECURSOS FINANCIEROS

R.E.
INT.: 407/12.04.2024
REF.: 4718261

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa ELIGE VIDA SANA 2024, suscrito con fecha 30 de enero de 2024, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N° 993 de fecha 27 de
diciembre de 2023 que aprueba el Programa, Resolucion Exenta N° 105 de fecha 01 de febrero de 2024
que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.640 de fecha 18 de
diciembre de 2023. Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del
MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucién N° 7 del 2019 y N° 14 del
afio 2022 ambas de la Contraloria General de la Reptblica y Decreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril
de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el *Programa Eligé Vida Sana 2024".

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 993 de fecha 27 de diciembre
de 2023, del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 01 de febrero de 2024, el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 105 que
distribuye los recursos para el Programa Elige Vida Sana.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investida, dicto
la siguiente:

RESOLUCION
I. APRUEBASE:

Convenio Programa Elige Vida Sana 2024, suscrito con fecha 30 de enero de 2024, entre este
Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2024

En Talca a 30 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente NO 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora
Dra. MARTA CARO ANDIiA, Cirujano Dentista, RUT N° 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don PABLO FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19,378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinara anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que'sébre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas, agrega que en caso de 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.
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SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidén Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria
como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana” para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 993 de fecha 27 de diciembre del 2023
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financiar las siguientes componentes del Programa “Elige Vida Sana”

DESCRIPCION

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
promocién y prevencidén con relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia la
contratacién por 12 meses de; Nutricionista(s), Psicologos/as y Profesionales de la actividad fisica.

Nota: la contratacién del Recurso Humano sera evaluado especificamente segiin el Anexo 1
de este convenio, debiendo haber correspondencia entre cupos de usuarios y horas
profesionales.

Lo anterior 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
Ptiblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto
de gestion de lista de espera.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 y 64 afios de edad inscritos/as en el sistema
de atencién primaria de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicién fisica.
COMPONENTES

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

a) Componente 1: Refuerzo de Habitos y conocimientos para la 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 5 circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de
hébito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

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

b) 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 48
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sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacién en comunidad y en entornos

saludables, con el proposito de potenciar el cambio de hébito hacia una vida activa. Estas actividades se
ra . 1 . . . r . . .

podrén realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo,
la suma de $ 32.899.913.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior, los recursos econdémicos seran distribuidos en los siguientes items:

ITEM MONTO

Recursos exclusivos para la contratacién
humano

Movilizacion, rescate, marketing e impresion,
insumos para desarrollo de circulos de act. Fisica $32.899.913.-
v Vida Sana, articulos de oficina.

Capacitacidn para el equipo, el cual puede ser
gestionado por el Departamento de Salud.

QUINTA:

I. DISTRIBUCION DE CUPOS
Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 200 y podran distribuirse de manera flexible
de acuerdo a la situacién epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a grupos
de nifios, nifias y jévenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:

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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios. | 40-45%

Adultos de 20 hasta 64 afios. 25-40%
*| a distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.

)
En el caso que la municipalidad presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, se deberd fundamentar v solicitar, al Servicio de Salud, la_adecuacién a su realidad local.

III. PLAN DE TRABAJO
Para cumplir con programa el equipo debera presentar al Servicio un plan de trabajo que debe considerar
lo siguiente:

a. Distribucién de Horas Profesionales; se debe expiicitar las horas de cada profesional
contratado para desarrollar el programa, esto es psicologo/a, nutricionista y profesional de act.
Fisica.

b. Distribucién de cupos; se debe explicitar la distribucién de cupos asignados en namero y
porcentaje. :

c. Diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de los usuarios del programa
seglin grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar basado en el enfoque de
determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos
saludables trabajados dentro del programa. Deberd estar confeccionado al 01 de abril del afio
en curso.

d. 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 Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar
el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de
rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando ei usuario es dado de alta, entre otros.

e. Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene
en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados
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positivos, siendo eficaz y dtil 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 &mbitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccién
usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

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

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

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

i. Cronograma para el cumplimiento de Metas
IV. MONITOREO Y EVALUACION
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 propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.
PRIMERA EVALUACION.
Se efectuard con corte al 30 de abril, en que se enviard un informe via correo electrénico a referente del
programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.
SEGUNDA EVALUACION.
Se efectuard con corte al 31 de agosto, que de acuerdo a los resultados obtenidos se hard efectiva la

reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Iggggzgltaje de Descuento de recursos 22 cuota del
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podré
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud, la no reliquidacién del programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud , que resolverd la
peticion.

* indicadores de segunda evaluacién, Anexol.
EVALUACION Y FINAL
Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el

100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida
sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la

-
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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, segln exista
continuidad del presente programa.

¢ indicadores de evaluacion final, Anexo 2.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podréan utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de
Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del dltimo acto administrativo y ia 23 cuota en el mes de Octubre de acuerdo con los
resultados de la evaluacién del programa sefialada en los puntos III y 1V de la cldusula Quinta v la
respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y
sus componentes especificados en las cldusulas tercera y Quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5°¢ de la ley No 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Repliblica, que dispone la obligacion de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que deberd contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos y no haya cumplido con las metas
comprometidas en el programa.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “Disminuir los factores de riesgo
como sobre peso, obesidad y sedentarismo en la poblacién convenida a intervenir” y por tratarse el
Programa “Elige Vida Sana”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo
el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion
del tiltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio
2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Replblica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del! Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo
a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrard publicado
en la plataforma SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la
misma plataforma, cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica,
mas un informe de ejecucién de los recursos con la validacién respectiva.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 asumird el mayor gasto resultante, el que no podrd verse reflejado en las rendiciones
respectivas.

DECIMA SEGUNDA!:

El presente convenio comenzard a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre dei 2024. Sin perjuicio
de lo anterior, la entrega de la rendicién y revision final, debera ser realizada hasta los primeros quince
dias habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extenderd hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aqueilas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucion.
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DECIMA TERCERA:

Déjese establecido que este convenio, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida que el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a la fecha de
emisién del presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segtn la Ley de
Presupuestos del Sector Pdblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, el Servicio deberd dictar
una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automética, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde Ia recepcién de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el
Servicio de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y
aceptar la normativa institucional en estas materias, las que se entenderd como parte integrante del
presente convenio y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente
aplicable conforme a la normativa vigente y a la regulacién propia de cada érgano las que tendran por
objeto promover politicas integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso
sexual, la violencia y la discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de
establecer ambientes seguros y libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas
las personas, con prescindencia de su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada
institucién sus protocolos en caso de ser requerido.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que deberd ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucién final.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes
Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del
29 de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- Impatese el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afio 2024, de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:
Marta Ercira del Carmen Caro Andia
% Directora Servicio de Salud Maule
% Fecha: 16-04-2024 23:12 CLT
Servicio de Salud Maule ,
DRA. MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA

SERVICIO DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION:

<  Sr. Alcalde 1. Municipalidad de Villa Alegre

< Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
¢ Archivo OF. Partes

& Depto. de Auditoria DSSM

& U. de Tesoreria DSSM

& Asesoria Juridica Regional DSSM

& Asesor del Programa

< Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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SERVICIO DE SALUD MAULE
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DEPTO, AT

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2024

En Talca a 30 de enero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 5 Oriente N° 1492, 2do piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien legalmente
la reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho ptiblico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don PABLO
FUENTES VALLEJOS, RUT. N°11.523.478-1, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en caso de 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.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Elige Vida Sana” para el afio 2024.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 993 de fecha 27 de diciembre del 2023
del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar las siguientes componentes del Programa “Elige Vida Sana”

DESCRIPCION

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
promocién y prevencién con relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia la
contratacién por 12 meses de; Nutricionista(s), Psicélogos/as y Profesionales de la actividad fisica.

Nota: la contratacién del Recurso Humano sera evaluado especificamente seg(n el Anexo 1 de
este convenio, debiendo haber correspondencia entre cupos de usuarios y horas profesionales.

Lo anterior 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
Plblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto
de gestion de lista de espera.

CTPF MCMC
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OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 y 64 afios de edad inscritos/as en el sistema
de atencién primaria de salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicién nutricional.
2 Mejorar condicién fisica.
COMPONENTES

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

a) Componente 1: Refuerzo de Habitos y conocimientos para la Alimentacién 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 5 circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito
hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

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

b) 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 48
sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacién 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 o en un espacio comunitario segln espacio disponible en la comuna.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Gltimo acto administrativo, la suma
de $ 32.899.913.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula
anterior, los recursos econdmicos seran distribuidos en los siguientes items:

iTEM MONTO

Recursos exclusivos para la contratacién

humano

Movilizacion, rescate, marketing e impresion,

insumos para desarrollo de circulos de act. Fisica $32.899.913.-

y Vida Sana, articulos de oficina.

Capacitacion para el equipo, el cual puede ser
estionado por el Departamento de Salud.

QUINTA:
I. DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 200 y podran distribuirse de manera flexible de
acuerdo a la situacion epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a grupos de
nifios, nifias y jévenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estin descritos en la siguiente tabla:
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Rango de Edad de los beneficiarios

Minimo % distribucion de los cupos
por rango de edad*

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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios. | 40-45%

Adultos de 20 hasta 64 afios. 25-40%

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

III. PLAN DE TRABAJO
Para cumplir con programa el equipo debera presentar al Servicio un plan de trabajo que debe considerar
lo siguiente:

a.

Hr

Distribucion de Horas Profesionales; se debe explicitar las horas de cada profesional contratado
para desarrollar el programa, esto es psicélogo/a, nutricionista y profesional de act. Fisica.

Distribucién de cupos; se debe explicitar la distribucién de cupos asignados en numero y
porcentaje.

Diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion de los usuarios del programa
segiin grupo etario (MINSAL RES EX N©31, 2015). Deberd estar basado en el enfoque de
determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Deberd estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

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 Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar
el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos, estrategias de
rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y util en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, 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 y 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
deberé 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 los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y emergencia
(usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de
amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Elige
Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos
flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

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

Cronograma para el cumplimiento de Metas
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IV. MONITOREO Y EVALUACION

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

PRIMERA EVALUACION.
Se efectuard con corte al 30 de abril, en que se enviara un informe via correo electrénico a referente del
programa, sobre el estado de avance de la ejecucién del convenio.

SEGUNDA EVALUACION.
Se efectuard con corte al 31 de agosto, que de acuerdo a los resultados obtenidos se hard efectiva la

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa ?gg{;zr;taje de Descuento de recursos 22 cuota del
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a la Direccién del Servicio de Salud, la no reliquidacion del programa, adjuntando los antecedentes
de respaldo y Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud, remitira ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud , que resolvers la peticion.

» indicadores de segunda evaluacién, Anexo1.
EVALUACION Y FINAL

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

* indicadores de evaluacion final, Anexo 2.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segln las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de Octubre de acuerdo con los resultados
de la evaluacion del programa sefialada en los puntos III y IV de la clausula Quinta y la respectiva rendicion
de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerira de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificados en las cldusulas tercera y Quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos transferidos a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgéanica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicion que deberd contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos y no haya cumplido con las metas
comprometidas en el programa.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “Disminuir los factores de riesgo como
sobre peso, obesidad y sedentarismo en la poblacién convenida a intervenir” y por tratarse el Programa
“Elige Vida Sana”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio
calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del Gltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio siguiente, de acuerdo a lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, debera hacer el cierre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, mas un informe de
ejecucion de los recursos con la validacién respectiva.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que
lo apruebe y se extendera, para efectos de ejecucién, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de
lo anterior, la entrega de la rendicion y revisién final, debera ser realizada hasta los primeros quince dias
habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de él derivan, incluyendo aquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucion.

DECIMA TERCERA:

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automatica en la medida que el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aguella que se encuentre vigente a la fecha de emision del
presente acto administrativo, cuenten con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucién, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principios que rigen a la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y sera vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a lo debidamente aplicable conforme a la
normativa vigente y a la regulacién propia de cada 6rgano las que tendran por objeto promover politicas
integrales orientadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y la
discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer ambientes seguros y
libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas las personas, con prescindencia de
su sexo, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucion sus protocolos en caso de ser
requerido.
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DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que deberd ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de la resolucién final.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto
N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Pablo Fuentes
Vallejos, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 934 del 29
de junio 2021. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ALCALDE
ALIDAD VILLA ALEGRE 5

DRA. MARTA CARO ANDiA
DIRECTORA
Firmado por: SERVICIO DE SALUD MAULE
Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Servicio de Salud Maule
Fecha: 03-04-2024 20:30 CLT
Servicio de Salud Maule
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ANEXO 1

SEGUNDA EVALUACION
Meta Peso Peso Medio de
COMPONENTES INDICADOR FORMULA agosto relativo relativo verificacion
indicador componente
Contratacién de % R.R.HH N° de horas
RRHH contratado profesionales 100 100% 15% Plataforma web
contratadas/ N° vidasana.minsal.cl
de horas
profesionales
programadas
Porcentaje (N° de usuarios
de usuarios de 2 a 19 afios 80% 50% Plataforma web
2a19 afios 11 meses 29 vidasana.minsal.cl
ingresados  dias con control
de ingreso
realizado* / N°
de usuarios de
Indicador de 2 a 19 afos
usuarios comprometidos) 75%
ingresados x 100
Porcentaje (N° de usuarios
de usuarios de 20 a 64 afios 70% 50%
20 a 64 con control de Plataforma web
afios ingreso vidasana.minsal.cl
ingresados  realizado* / N°
de usuarios de
20 a 64 afos
comprometidos)
x 100
Indicadores de Minimo dos
buenas experiencias 100% 100% 10% Plataforma web
practicas exitosas del vidasana.minsal.cl
programa
realizadas N/A
con el
intersector
ylo con la
comunidad
subidas a
plataforma.

*(nutricionista — profesional actividad fisica y Psicélogo)

[=] % m]
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Anexo 2

EVALUACION FINAL
Peso
Componentes Objet“.m indicador Férmula i Pesq el Mef"o ;
especifico a relativo | compone | verificacion
nte
g
=
L
2 Potenciar el oo i
2 cambio de habito i N° de usuarios que completando ciclo
E 5 usuarios que D : i Plataforma
% hacia una e de intervencion del afio t modifican 1 o 60 o
£ alimentacion mas habitos alimentarios / (N° de 10% >
5 9 favorablemente 1 o i : 5 % vidasana.
N o= saludable y usuarios con evaluacion de fin de ciclo i
S 2 : mas habitos ; : minsal.cl
e sostenible en el | . . de intervencion en el afio t) x 100
&7 : alimentarios.
c B tiempo.
82
58
g 7 : .
o Botanciar ol | Porcentaje a6 N lde usuanps que completando ciclo Plataforma
g 2 ) : i de intervencion del afio t aumentan su
T, cambio de habito | usuarios que| . i : 3 50 web
w'x g : : ¢ nivel de actividad fisica / (N° de 10% }
o .‘g hacia una vida | mejoran héabitos de < . : % vidasana.
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* (Nutricionista - Profesional actividad fisica y Psicélogo)
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