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DECRETO ALCALDICION® | V2D

APROBACION DE CONVENIO PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA

REQUINOA,
33 ABR 2025

Esta Alcaldia decretd hoy lo siguiente:

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por el D.F.L.
N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 771 del 13.03.2025, del Servicio de Salud de la Regién
del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA”, suscrito con la I. Municipalidad de Requinoa con fecha 19.02.2025, por un monto de
$22.072.938 -, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio denominado “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, por
un monto de $22.072.938.-, suscrito entre el Servicio de Salud de la Region del Libertador Bernardo
O'Higgins y la |I. Municipalidad de Requinoa, rige desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WVM/LGE/MMN/! V/c;‘gf
DISTRIBUCION:

Secretaria Municipal

Salud

g DEPARTAMENTO DE SALUD REQUINOA



DIRECCION, DE ATENCION PRIMARIA

JGBE j’}/ﬁpw

RESOLUCION EXENTA N° 07 71

RANCAGUA, 4 %
I3 MER 2025

VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha
19, 24 de febrero y 3 de marzo de 2025, entre este Servicio de Salud O Higgins y las I.
Municipalidades que se indican, para la ejecucion del denominado “Programa Elige Vida Sana
PEVS”, aprobado mediante Resolucion Exenta N°1039 de fecha 30 de diciembre de 2024, y su
marco presupuestario a través de la Resolucion Exenta N° 126 del 5 de febrero de 2025, ambas
del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector publico, N° 21.722; y teniendo presente lo
dispuesto en la Resolucién 36 de 2025, de la Contraloria General de la Republica, y en uso de las
facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido,
coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por Ia Ley N°19.937;
articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de
2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1.-APRUEBASE, Convenios “Programa Elige Vida
Sana ", de fechas 19 , 24 de febrero y 3 de marzo de 2025, suscritos entre el Servicio de Salud

O’Higgins y las llustres Municipalidades de la Regién, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
llustre Municipalidad de Chépica ©69.090.700-3 Fabian Soto Gonzalez
llustre Municipalidad de Codegua £69.080.400-K José Alexander Flores Osorio
llustre Municipalidad de Coltauco 69.080.700-9 Félix Sanchez Vergara
llustre Municipalidad de Dofihue 69.080.600-2 Boris Acuna Gonzalez
llustre Municipalidad de La Estrella £69.091.400-K \Valentin Vidal Rubio
llustre Municipalidad de Las Cabras 69.080.800-5 Juan Pablo Flores Astorga
llustre Municipalidad de Malloa £9.081.500-1 L.uis Manuel Barra Villanueva
llustre Municipalidad de Mostazal £69.080.500-6 Verdénica Arroyo Arancibia
llustre Municipalidad de Nancagua £69.090.400-4 \Anibal Valenzuela Cariz
llustre Municipalidad de Paredones £9.090.900-6 Moisés Antonio Carvacho Vargas
llustre Municipalidad de Peralillo 69.091.500-6 Claudio Abraham Cumsille Chomali
llustre Municipalidad de Pumanque 69.090.800-K Victor Gonzalo Baraona Bezanilla
llustre Municipalidad de Quinta De Tilcoco  £9.081.700-4 Sebastian Alonso Rodriguez Fuenzalida
[lustre Municipalidad de Rancagua £69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant
lustre Municipalidad de Rengo 69.081.200-2 Enrique Del Barrio Hernandez
llustre Municipalidad de Requinoa £69.081.300-9 Waldo Antonio Valdivia Montecinos
llustre Municipalidad de San Fernando 69.090.100-5 Pablo Silva Pérez
llustre Municipalidad de San Vicente 69.081.000-K Guido Carrefio Reyes




2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya
aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucion para todos
los fines que fueren pertinentes

3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios
referidos, al ltem Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud
O’Higgins, “Programa Elige Vida Sana”

ANOTESE Y COMUN

DISTRIBUCION

Mun. Indicadas.

MINSAL APS.

Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
Direccién APS Nelson Mufioz
Depto. Auditoria

Depto. Juridico.

Partes y Archivo.



CONVENIOC “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancegue, 2 18 de febrero de 2025, entre el Servicio de Salud O"Higgins, persona juridica de
deracho plblico, RUT N°81.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutidrrez Bocaz,
ambos con domicilic en Alameda N°808, de Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre
Municipaiidad de  Reguinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N°88.081.300-8,
representada por su Alcalde Subrogante don Carlos Arriegada Blanco, ambos domiciliados en
Comercic N° 121 Requinea, guien en adeiante se denominara “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenic, que conste de las siguientes cléusuias:

PRIMERQC: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobade
por ia Ley N° 18.378, en su articulo 58, establece que el aporte estatal mensual pedré incrementarse:
"En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posierioridad a la
enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto pera la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establacidos an el articulo 49",

Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2018, del Ministerio
de Saiud, reitera dicha norma, agregando la forma de meteriziizeria al sefzlar “para cuyos efecto
| Ministerio de Salud dictara ia correspondiente resolucién.

Por ditimo, se indica, mediante iz dictacién de Resolucion Exenta N° 1858, de fecha 15 de septiembre
de 2023, de iz Contraloria General de iz Repubiica de Chile, se instaura el uso obligatoric del Sistema
de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y Municipalidades
que transfieren recursos plblicos imputados 2 los subtitulos 24 v 33 del clasificador presupuestaric.

SEGUNDO: En e marco de iz Reforma de Salud, cuyes principios orientaderes apuntan a Iz
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuzrios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemizacion de Iz Atencion Brimaria e
incorporando a {a Atencién Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de cambio a2 un nusvo
medelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el denominado "Programa Elige
Vida Sana”.

Dicho Programa ha sido aprobado mediante Resolucién Sxenta N°1038 de fecha 30 de diciembre
de 2024 y cuyos recursos han sidoe distribuidos, por madio de Iz Resolucién Exenta N° 1256 dal 5 de
febrero del 2025, ambas resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, v gue en este acio s
entienden conocidas por ambas partes, v que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas . “El Searvicie”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, recursos destinados a financiar el cumplimiento del Programa segun lo siguiente:

1. DIAGNOSTICO

En las Gltimas cuatre décadas, la prevalencia de malnutricién por exceso aumenté tanto en paises
industrializades como en paises en desarrollo, determinado por un aumento de Iz ingesta caldrica y
una disminucidn en la actividad fisica.

La ENS 2016-2017 mostré que ia obesidad aumenid 2 31.2% respecto @ ENS 2010 mieniras que e!
sobrepeso aumentod a 39,8%. En relacion con el sedentarismo la misma encussia mostiré una leve
mejora de un 88,6% a un 86,7%.

Respecio a la obesidad infantil, en el afio 2017, la Evaluacion De Mitad De Periodo Del Blan Nacional
De Salud Para Los Objetivos Sanitarios al 2020 constaté que habia un retroceso en los indicadores
y sélc habia un avance discreto en cuanio a! nivel de actividad fisica en la pobiaciér de 152 24 afios,
manteniendose de manera similer el resto de los indicadoras relacionados.

En ia poblacion bajo control en la Atencién Primaria, todos los grupcs etarics muestran zitos Indices
de mainutricidn per exceso en ios Gitimos 3 afics con un leve aumento en los grupos de O a § afios

p
y adclescentes, y sin variacién significativa en el examen de medicina preventiva (EMP) en adulios.




Durante los Gltimos afios se ha levantado importante evidencia sobre las repercusiones de las
enfermedades no transmisibles en la sociedad y la economia, revelando los altos costos que implica
entre otros, la Diabetes Mellitus tipo dos, el aumento de la obesidad y el sedentarismo, afectando
principalmente a los estratos econdmicos mas vulnerables.

Es por esta razon, que las intervenciones tendientes a prevenir la obesidad y el sedentarismo deben
empezar a temprana edad, ya que existen factores que gatillan desde los primeros afios un
incremento sostenido de ambas condiciones.

2. DEFINICION DEL PROBLEMA
2.1. Problema principal que el programa intenta resolver:

Alta prevalencia de malnutricion por exceso en la poblacion bajo control en centros de atencion
primaria.

2.2, Justificacidon de la necesidad del programa:

El Programa Elige Vida Sana, se enfoca en disminuir los factores de riesgo de desarroliar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacion de los estilos de vida en el ambito
nutricional y de actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados con la prevencion de
las ENT.

Este programa esta orientado por diversas experiencias tanto nacionales como internacionales que
han reportado resultados favorables.

[Zn 2008, investigadores del INTA, publicaron un seguimientoe de tres aitos entre 2002-2004 a nifios
de 6 a 12 afios en tres escuelas publicas intervenidas con educacion nutricional y actividad fisica en
una comuna semi rural. Los resultados mostraron disminucion de la obesidad inicial de un 17% a un
12% en nifios y de un 14,2% a un 10,3% en ninas.

Otro estudio publicado el mismo afio “Evaluacion de un programa piloto de intervencién en adultos
con sobrepeso u ohesidad, en riesgo de diabetes” realizado en Chile, concluyé en base a sus
resultados que en los 160 sujetos que terminarcn la intervencién que consideraba 4 meses de
intervencion, con atenciones médicas, atenciones de nutricionista, sesiones de actividad fisica,
educaciones grupales, un 55% logré una reduccion de al menos 5% del peso inicial, 51,2% normalizo
su glicemia de ayuno y 37,3% normalizo el indice HOMA evidenciando el ejercicio y la dieta adecuada
como un factor protector para la ENT.

En el afio 2011 en un estudio realizado a un programa de intervencion nutricional y de actividad fisica
dirigido a mujeres chilenas de bajo nivel socioecondmico, los resultados mostraron cambios
saludables en todas las mujeres en sus habitos de compra y consumo de alimentos. Asi mismo hubo
evidencia que la chesidad bajé en un 10% en aquellas mujeres intervenidas ademas con actividad
fisica y todas las mujeres participantes mejoraron los héabitos alimentarios y de actividad.

En 2012, Kain J y Cols. del INTA publico los resultados de una intervencion en educacion alimentaria
y actividad fisica en escuelas municipales de una cormuna popular de Santiago. Mostré que el Z IMC
(indicador de condicién nutricional) se maodificd favorablemente ya que disminuyd en forma
significativa el seguido afno de intervencion, sin embargo, aumento en el tercer afio de seguimiento.

[En cuanto a informacion internacional, en 2016 se publicod una revision sistematica de programas de
intervencion para la promocion de habitos alimentarios y actividad fisica en escolares espafioles de
educacion primaria. Esta revision concluyd que los programas de intervencion analizados mostraron
cambios positivos en la mejora de la composicion corporal en algo menos de la mitad de los estudios
analizados; por otro lado, casi toclos los programas de intervencion analizados tuvieron un efecto
positivo sobre conductas respecto a ciertos habitos alimentarios, como la ingesta de frutas, y sobre
el incremento del nivel de actividad fisica (Garcia M, Huertas F, Tercedor P. 2018).

3. PROPOSITO
Contribuir a la reduccion de malnutricion por exceso en la poblacion incorporada en el programa.
3.1. Objetivo

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

4. POBLACION



a. Peblacién objetive:

Cada comuna tiene un nimero de cupcs acerdados con los Servicios de Saiud de acuerdo a |
propuesta que realiza el nivel central y que actuaimente se basa en funcién de cupos hi s-or.c:os por
comuna (ce al menos 3 afios), cantidad de poblacion inscrita en los centros de saiud y nivel de
cumplimiento de metas del programa comprometidas en periodos anuales anteriores, lo que da
cuenta de ia eficiencia del pregrama a nivel comunal y que se evalia 2 veces 2l 2fio seguln resolucién
exenta anual del programa.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifics, adolescentes v adultos de 2 2 84 afos que
al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cinture aumentade,
- Personas con socre es0 U obesidad,
- Persones beneficiarias de FONASA que se hayan reslizado abdominopiastia en nos,,l laiesdelar
plblica de saiud o en establecimientos privados en convenio con instituciones pablicas en el conte
c‘e gestion de lista de espera.

()D

X"

Cuantificacién de la poblacién objetive

La poblacion objetive corresponde a los cupos dispeonibles 2 nivel nacional. La disiribucion es
acordada entre el nivel central y los Servicios de Szlud o que se basa en funcidn de cup cs histéricos
por comuna (de al mencs 3 afics), cantidad de peblacién inscrita en ios centros de salu d y nivel de
cumplimiento de metas del programa comprometidas en pericdos anuzales anteriores.

Fuente de informacion: Planilla Excel (Piataforma Web en actualizacién pare 2024)

b. Cobertura del programa

2021 2022 2023

Poblacion Objetivo T9.475 | 78475 | 79.475
Beneficiarios efectivos 56.140 | 73.952 | 52.520 (junic)
Cobertura 70.8% | 23% 88%

5. ESTRATEGIA

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambics en &l el tempe a todo
usuario/a con sobrepeso, obesidad, a través de ia realizacidn de actividades de promocién v prevencién con
relecion a actividad fisica y alimentacién saludable. Para elie, financia la contratecion de nutricion: sias,
psicéiogos/as y profesionzales de la actividad fisica.

Al ingresar al progra'na el usuaric permanecerd 6 meses en lz comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equ:po ;.uitxmsmpunaﬂo el cual 2

reglizer una svaluacién nu:‘rc-me psicoldgica y de condicién fisica, posteriormente participar
circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y godra asistir mansual
a una aclividad recreativa familiar.

5.1. Componentes

Nombre Componente | Descripcién

Refuerzo de Habitos y Este componente abarca las prestaciones realizadas por el eguipo
Cenocimientos parala | muitidisciplinario compuesic por los siguientes pro*es,onaias.
Alimentacién Saiudable n,wrzc;on:s ‘g, psicdlogela v profesional universitaric de actividad fisica que
prestaran consultas individuales y 5 circulos de vida sana, con el proposiic
de potenciar el cambio de hébito hacia una alimentacién saludable v
| sostenible en e tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir también
beneficiarios indirectos, entendidos como compafiercs de curse,
familiares, vec'*os C compafieros de trabajo, que acompafien al
oer‘er'c aric directo y que tienen un vincule que permitira contribuir

fortalecer las modificaciones en el entomo.

(V3]



“Actividad fisicay | Corresponden a las prestaciones relacionadas con actividad fisica grupal y familiar

tiempo libre recreativa a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese
sentido, este componente entrega acceso a 48 sesiones de actividad fisica y una
actividad mensual de recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el
praopésito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades
se pueden realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun
espacio disponibie en la comuna.

5.2, Estrategia de intervencion del Programa Elige Vida Sana

La estrategia del Programa Elige Vida Sana busca reforzar y potenciar el cambio de habito hacia una
alimentacion saludable y una vida activa, entregando herramientas para la sustentabilidad de los
cambios en el tiempo a todo usuaric/a con malnutricion por exceso, personas con perimetro de
cintura aumentado y beneficiarios FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en contexto de
gestion de listas de espera. Para todos ellos, la realizacion de actividades de promocidn y prevencion
en relacidn con actividad fisica y alimentacion saludable es fundamental.

Anualmente desde el nivel central se determinan los cupos de usuarios por cornuna segin
informacién epidemiologica y solicitud desde los Servicios de Salud. En base a eslos cupos se
definen la cantidad de recursos humanos y materiales necesarios para implementar la estrategia.

Cada comuna distribuye estos cupos en sus centros de salud tanto en poblacion infantil y adulta,
asi como en personas con abdominoplastia segun realidad local, datos epidemioldgicos y nivel de
vulnerabilidad.

LLos cupos entregados para cada comuna podréan distribuirse de manera flexible de acuerdo con la
situacion epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje
establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se sclicita dar prioridad a grupos de nifios,
nifas y jovenes hasta los 19 aios. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:

Minimo % distribucion de los cupos

Rango de Edad de los beneficiarios por rango de edad®

Nifios y nifias de 2 a 5 afos 20-30
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios 40-45
Personas adultas de 20 a 64 afios. 25-40

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

En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales gue no le permitan cubrir estos

El Programa a través de cada municipio, contratara nutricionistas, psicélogos/as y profesionales
universitarios de actividad fisica para que, junto con reforzar las aclividades preventivas y
promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario. Este equipo se coordina
con el intersector principalmente de educacién y deporte con el fin de ejecutar las actividades de
ambos componentes (circulos de vida sana y talleres de actividad fisica) en establecimientos
educativos e instalaciones deporiivas de la comunidad.

Para la planificacion de las actividades del programa a nivel comunal, cada equipo local en conjunto
con otros profesionales de los establecimientos de salud, directivos y representantes de la
comuniclad desarroflan un plan de trabajo, que contempla al menos los siguientes antecedentes;
distribucion de horas profesionales, distribucion de cupos, diagnostico situacional comunal, catastro
y mapa de redes locales, formalizacién de alianzas intersectoriales e intrasectoriales, flujograma de
atencion de usuarios, flujograma de rescate de usuarios y cronograma para el cumplimiento de
metas, el que serd visado por los referentes técnicos de los Servicios de Salud respectivo.

6. COMPLEMENTARIEDADES

6.1. Complementariedad a nivel interno: Programa de Salud Cardiovascular. Se implementara en conjunto
actividades de capacitacion para equipos locales en el ambito de la prescripcion de actividad fisica y pilotajes
de talleres de aclividad fisica implementados por IND para usuarios de establecimientos de atencion primaria.

6.2. Complementariedad a nivel externo: Instituto Nacional de Deporte. Programa Deporte y
Participacion Social. Reuniones de trabajo entre IND y distintas divisiones de MINSAL, para avanzar
en programas piloto para la implementacion de talleres de actividad fisica comunitarios para
personas con enfermedades no transmisibles (hipertension, diabetes, obesidad) derivadas desde
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Centratacidn | % de horas de RRHH | N° de horas profesionales |10 [400% |46 % Plataforma
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profesionales programadas vidasana.mi
| nsal.cl
| Porcentaje de usuarios | (N° de usuerios ¢e 2 a 18(80% |50% !Piataformc |
|2 219 afios ingresados | afios 11 meses 28 dias con i web ;
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en el afo t) x 100
. Medir el { Usuarios entre | N° de usuarios de 2 a 64 | 50% | 20% Platafor
Mejora resultado del | 2y 684 afos que | afios que mejoran ma web
condicion ciclo de | mejoran su | condicién fisica al 6° mes vidasan
fisica al 6° intervencion | condicion fisica | de intervencion en el afio t/ a.minsa
mes de en cuanto a |al completar | N° de usuarios de 2 a 64 .cl
intervencion | la  condicion | ciclo de | afios con evaluacion de fin
fisica. intervencion. de ciclo de intervencion en
el afiot) x 100
Porcentaje de (N de usuarios de 2 a 64
usuarios gue afios que al fin de ciclo de
cumple con el intervencion cumple con 5
Al piolo de - circulos Qe vida sana) / (N°
intervencion de usuarios de 2 a 64 con | 80% | 15%
con los 5 evaluacion de fin de ciclo
circulos de vida | de intervencion en el aiio t)
sana % 100
Porcentaje de (N° de usuarios de 2 a 64 Platafor
usuarios que afios que al fin de ciclo de ma web
cumple con el intervencion  cumple con vidasan
Reforzar ciclo de de 90% circulos de actividad | 0% | 16% a.minsa
estrategias intervencion fisica)/ (N” de usuarios de 2 .cl
para con el 80% de | a 64 aflos con evaluacion
mantener los talleres de de fin de ciclo de
participacion | AF intervencion en el afio t) x
de usuarios 100
. Porcentaje de N® de usuarios que 10% Platafor
Adherencia adherenciaal | terminan los 6 meses de 40% ma web
Programa intervencion sin abandonar vidasan
el programa)/ (N° de a.minsa
usuarios ingresados) x 100 l.cl
(N° de usuarios de 2 a 64 100 100 10% Platafor
afios con control de ingreso %% % ma web
Niimero de Porcentaje  de | realizado */ N° de usuarios vidasan
usuarios usuarios de 2 a 64 afos a.minsa
ingresados ingresados comprometidos) x 100 l.cl

(nutricionista — profesional actividad fisica y psicologo)

8. MONITOREO Y EVALUACION

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el aio, emitiendo informes al 30 de
abril, 31 agosto y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud
antes del 20 de mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.




La evaluacion del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abrii de cada afio, se debera enviar inform
via correc electrénico a referente del Programa, scbre el estado de avance ce Iz ejecucién del

convenio
LONVEnNIC.

Segunda evaluacién: Se efectuaré con corte al 31 de agoste de cada 2o Yy, de acuerdo con los
resuitados cbtenidos en esta evaiuacion, se hara efeciiva la reliquidacion de Iz segunda cucta en e
mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior a2l 80%. de acusrdo 2l siguiente cuacro:

PORCENTAJE DE | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO | RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%

80% %

Entre 50% y 59,65% | 50%

Entre 40% y 29.06% | 75%

Menos del 40% J 100% ,

I

! incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del Programa.
Excepcicnaimente, cuando existan razones fundadas gue imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré solicitar a la Direccion dei Servicio de Salud respectivo, ia no reliquidacién del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabzjo que incluya un cronograma para sl
cumplimiento de las metas. Ei Servicio de Salud, una vez analizadz iz solicitud, remiiira ésta y lcs
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaiuacion: no obstante, (2 situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, ef Servicio

de Salud debe realizar ia tercera evaluacién del Programa al 31 de diciembre de cade afio, y las

comunas mantienen en toda circunstancie la obligatoriedad de ia rendicion financiera y evaluacion

de lzs metas al final del periode. El no cumplimiento de las actividades y meaias anuales podra incidir

en l2 menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exisia continuidad del presenie
rograma.

Les recursos (producte de la religuidacion) que provengan de aguellas comunas y esteblecimientos
que no cumpian con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por g! Servicio
de Salud, a comunas que tengan mejor cumpiimiento en la evaiuacisn z Iz fecha del corte del afio

e n al T Dramroam~ e
en JJFSO, eu ei .'T?ES:T?C i xggumua.

En el caso de existir recursos disponibles, unza vez cumplidas ias metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicic de Salug, la autcrizacion para Iz adquisicion de insumos que
permitan mejorar las acciones contempiadas en el Programa, dentro del afio presupussiario.

CUARTO: De los recursos financieros., “El Servicio”, conviene 2 asignara “La Municipalidad?”,
una vez afinada la resolucidén aprobatoria de este convenio, y recibido los recurscs desde el
Ministerio de Salud, lasumade: $22.072.538 {veintidds miliones setenta y dos mii novecientos
reinta y ocho pesos.), conforme consta en el tenor de iz distribucién de recursos presupuestarics
efectuado por el Ministerio de Salud |, en iz Resolucién Exenta N° 128 de fecha 3 de febrero 2025,
Por su parte, “La Municipalidad” se obliga 2 cumplir todes y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la ejecucion de sus acciones para los beneficiarios de |z Atencion Primaria del sector

pUblico de salud, de acuerds al desgiose del monto aludido de traspaso, de la siguiente forme, 2
saber:
L TOTAL A DISTRIBUIR |
| T1P0 DE a , 4 EN ITEMS DE APOYO TOTAL PEVS
ol EQUPOPEVS | SENZHOARA | JOTAL | PEVS (Vovimény | Sustiiozs
N°1 COMUNA (Criterios RRHH PEVS RRHH PEVS Rescate. Markelinge | CONVENIO
! = -*\.”“NSAL‘ R ( N° Cupos) ANO 2025 ($) i Impresion, Insumos para | ANC 2025
| = e : o | Circulos VS y AF) ()
| | | &)
18| | —
| REQUINOA c 100 | §21.725.238 $ 347.700 22.072.832

Los componenies v esirategias del programa, concentran sus recursos en desarroller el esquema
de Intervencion del usuario, 2 través de recurso humano contratado con base de horas determinadas
en criterios técnicos establecidos por el Ministerio de Saiud. Y que en el caso de “La Municipalidad,
compromete atender 100 cupos distribuidos por porcentaje asignado por grupos de edad vy

distribucion financiera segun ITEMS, con énfasis en e RRHH -

~1



Porcentaje % 1 N de

Rango de Edad de los beneficiarios asignado Comuna personas
por edad POR RANGO
Nifios, nifias de 2 afios a 5 afos. 30 % 30
Nifios, nifias y adolescentes de 6 afios a 19 afios. 40 % 40
Adultos entre 20 y 64 afios. - 30 % T
TOTAL 100 % 100

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la clausula que precede, seran transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del total
de los recursos, una vez afinada la Resolucion aprobatoria del presente convenio y se encuentren
recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota, equivalente al 30%
restante del total de los recursos v seré transferida en el mas de octubre del presente afio 2025,
contra los resultados de la primera evaluacion, de acuierdo a los indicadores definidos en el Programa
y al esquema que se indicara en clausulas siguientes y se encuentren rendidos los recursos de la
primera cuota por "La Municipalidad".

De no haberse realizado dicha rendicién o sea recepcionada de manera insatisfactoria por "El
Servicio”, no sera traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el articulo 18 de la
Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sohre Rendicion de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016 , "En
caso de existir transferencias en cuotas, no procederé el olorgamienio de nuevos recursos
mientras no se haya rendido cuenta de la fransferencia anterior”. En consecuencia, “El
Servicio” no otorgara nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya rendido cuenta de la
ransferencia anterior mediante fa emision de un certificado de rendicion de cuentas.

SEXTO 2025: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos a
la ejecucion del Programa, de sus componentes especificos y del presente convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, en atencién a sus prerrogativas y a lo establecido en el
articulo 8° de la Ley N°18.575, efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia,
oportunidad, simplificacion y rapidez, de manera de agilizar toda retroalimentacion y correccion en
caso de ser necesario.

Sin perjuicie de lo anterior, “la Municipatidad” deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N°30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de
Procediimiento sobre Rendicion de Cuentas”. Al réspecio dicha Resolucion sefiala en su articulo
N°20, que “Las referidas unidades deberéan preparar mensualmente una rendicion de cuenlas de siis
operaciones, dentro de los quince (15) dias habiles administrativos siguientes al mes que
corresponca, o en las fechas que la ley contemple”. Asimismo, el articulo 26 de la misma Resolucion,
sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La Municipalidad”, esta
obligado a enviar a “E! Servicic” un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversion. Elinforme mensual debera remitirse dentro de los quince dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los
recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes
siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucion N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N"1.858 del 23 de septiembre de 2023
de la Contraloria General de la Reptblica, “La Municipalidad”, quedara obligada en su calidad de
ejecutor, a lo siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando
las funcionalidades que otorga el perfil gjecutor, dando cumplimiento al marco normativo
aplicable, incluyendo la preceptiva de la resolucion N® 30 de 2015, de la Contralorfa General
de la Republica. E£n relacion a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través
de SISREC,

b. Designaralos funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor
y su subrogante y ministro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas con documentacion electrénica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye,
por ejemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de
corree electronico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.



e. Rendir gastos en forma proporcional 2 la ejecucién técnica del Convenio sagln define el
articulo tercero de este convenio.

. Ante un gasto cbservado por parte del Servicio, i2 Municipalidad podra subsanario, solo 2
través de la plataforma SISREC, dentrc de un plazo de 10 dias habiles administrativos
contados desde la fecha de devolucion de ia rendicion ai organismo ejecutor. De no
presentar nuevos antecedentes dentro del plazo indicado, © si este es presentado en otro
medio o formato gue no sea SISREC, la Municipalidad debera necesariamente eliminar el
gasio.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, 2 lo siguiente:

a. Designar a los funcicnarics para perfilarse en calidad de titular, v al menos un subrogante,
en ios reles de encargado y analista otorgante.

. Disponer de medios tecnoiégicos de hardware y sofiware pare realizer l2 rendicion de
cuentas del proyecto con documentacion electrénica y digital a través de SISREC durante el
periodo de rendicién de la totalidad de los recursos transferidos parz la ejecucion del

royecto. Lo anterior incluye, por sjempio, habilitacién de firma elecirénica avanzada del
encargade ejecutor, y quien corresponda, scanner para digitalizacién de documentos en
papel, contar con casilla de correo electronico e internat.

¢. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias habiles de su presentacion
y dentro de 10 dias habiles para gastos cbservados, en l2 medida gue la comuna rinda
gastos en forma mensual. “El Servicio®” estara obligado 2 cerrar e! proyecto al término del
plazo maximo para rendir que en ningin caso podra ser superior al ultimo diza del mes de
marzo dei afio siguienie.

SEPTIMO: “Ei Servicio™ nc asume responsabilidad financiera mayor gue la que en este Convenio
se sefizle. Por ello, si “La Municipalidad” se excede de los fondos destinados por “El Servicio”
para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultants. Asimismo, serd
responsabilidad de “La Municipalidad” velar por la correcta administracion de los fondos
recibides, gastados e invertidos en los establecimientos de saiud. Lo anterior, independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente I2 rendicion de
cuentas ce los fondos entregados y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en las clausulas anteriores v enia totalidad
del presente convenio, “El Servicio”, designa para todos los fines gue fueren periinenies, come
responsables técnicos y supervisores dei Programe a los funcionarios dofiz Ruth Miriam Verdugo
Bozzo, de [a Direccidn de Atencidn Primarig, y, como responsable de |z transferencia de los recursos
presupuestarios del mismo, 2 don Gerardo Cisternas Scto, Jefe Departamento de Finanzas, o 2
quienes legalmente les subroguen, quiénes detentaran desde luego las facultades necesarias para
lograr los objetivos anies cascritos.

No obstante lo anterior, los funcicnarios aludidos en su rol encomendado, deberén a lo menos
disponer de un monitorec sobre los gastos involucrados y la eficacia en la gjecucion de los
ofjelivos dei programa, funcion que desempepnzrin en concordancia con io previsto en el
articuio 26 de fa Resolucién N°30 de 2015 de ia Contraloria General de la Repubiica, para cuyo
efecto “La Municipalidad” se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la
gjecucion de los recursos en el Sistema de Rendicién de cuentas de la Contraloriz General de
ia Republica (SISREC), obligacion que para estos efectos recaers en ef Director o Jefe de
Salud Municipal segiin sea el caso, ¢ guien este encomiende, considerando ademss, las
estipulaciones de la cidusula sexta precedente.

NOQVENQC 2025: Consecuente con io expuesic precedentemente y para efectos de la rendicion de
cuentas de los recursos presupuestarios objeto de este convenic, y en todo lo eveniualmente omitido
en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el
estricto cumplimiento de lo establecido en ia Resolucion N°30, de fecha 11 de Marzo de 2015, gue
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada per la Contraloria General
de la Replblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organe Contralor, v demas
normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, ambos comparecientes declaran
expresa e integramente reconocidos y reproducidos para su aplicacion y demaés fines pertingntes. Al
respecte v con la finalidad de abordar integralmente las ravisiones y/e rendiciones financieras objetc
de la ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servigio™ pedra efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenic, en consideracion a que las actividades
a desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente insirumento son de continuidad a las
ejecutadas el afio anterior, no se han interrumpido, revisten un alto grade de relevanciz sanitaria y
solo tienen efectos beneficicsos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gasios
gjecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrative que ordana la fransferencia
y dentro de las fechas de vigencia dei convenio, se podran incluir en la rendicidn de cuentas, de




acuerdo con lo estipulado en el inciso segundo del articulo 13 de la Resolucion N°30 del aflo 2015
del mismo organo Contralor.

DECIMO; El presente convenio de transferencia de recursos, incluidas las modificaciones que
regulen las actividades, acciones y gastos del mismo, tendra una vigencia, en cuanto a la gjecucion
de las actividades consideradas, solo a partir del 1 de enero del presente aiio 2025, hasta el 31 de
diciembre del mismo afio, debiendo considerarse extandido dicho término de la vigencia, hasia la
aprobacion de la rendicidn de cuentas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no
rendidos u observados por “l.a Municipalidad®, y solo para estos efectos, en concordancia con lo
que establece el Dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Reptblica, si hinguna
de las partes manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente. Si alguna de las partes desea
terminar anticipadamente el presente convenio, deberé comunicario mediante carta cerlificada a la
otra parte, en un plazo no superior a 30 dias, previos a su término.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la pohlacion beneficiaria; que estas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes
de la fecha de entrada en vigencia; que no se han interrumpido, es mas, dichas acciones de salud
se encuentran en ejecucion y en desarrollo; y, constando ademas, que lales acciones no vulneran
derechos de terceros, las prestaciones efectiuadas por los Servicios de Atencion Primaria
referidos en este instrumento, desde la fecha de inicio de la vigencia del presente convenio
hasta la completa tramitacion de su resolucidén aprobatoria, se entenderan realizadas dentre
de la vigencia del convenio,

No obstante, lo anterior "El Servicio" podra poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que, para estos efecios deberd emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, el que
debera dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad™ de los objetivos propios del
programa o del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se
notificara a "L.a Nunicipalidad", oforgando a esta Gltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus
eventuales descargos. Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar estricto
y cabal cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segin sea el caso, habida consideracién de la
obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria”,

Por su parte, el presente convenio se entenderd prorrogado en forma automética y sucesiva siempre
que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley
de Presupuesios del Sector Plblico del afio respectivo, sin periuicio de su término en la forma ya
antes referida. L.a eventual prorroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero
del afo presupuestario siguienie, y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo
afio inclusive, al tenor de lo sefialado en el apartado N°9 , seccion "b”, parrafos 8 y 9,de la Resolucion
Exenta N°1039 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud gue Aprueba el Programa
Elige Vida Sana PEVS, en atencidn primaria de salud.

Prorrogado el presente convenio, “&| Servicio”, debera dictar en su oportunidad una resolucion que
establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias u otras
que fueren inherentes con el Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado,

Los recuisos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al ftem
Presupuestario 24.03.228 del Presupiiesto vigenie 2025 del Servicio de Salud O 'Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia “La Municipalidad” debera restituir los fondos no
ejecutados, no rendidos u observados mes a mes, y los fondos remanentes al térinino de este aio
presupuestario correspondiente al afio 2025, antes del 30 de abril del afio siguiente, a rentas
generales de la Nacion. A su vez, "El Servicio” realizara informe evaluativo técnico financiero que
por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N°92.578,
de 2016, de la Contraloria General de la Reptblica.

DUODECIMO; Conforme el inciso final del articulo 25 de la Ley de Presupuestos del sector plblico
correspondiante al afio 2025 y por tratarse de un prograima que se gjectuta con transferencias a la |,
Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes contratos para el
cumplimiento de sus objetivos y componentes:

Calidad contractual: Plazo Fijo

s (Ley 19.378). Honorario, Compra
rroresion Servicio, Indefinido

Nuiricionista Plazo Fijo
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Profesional de la actividad fisica, (Kinesisiogo, | Indefinido |
Profesar Universitario de la Actividad fisica) l i
Psicologo(a) i Plazo Fijo ;

|

“Se hace presente gue la contratacién de los profesionales aludidos. se establece, por instruccion
expresa de la Resolucién N°1039 de fecha 30 de dicieimbre de 2024 del Ministerio de Salud, gue
Aprueba el Programa, Elige Vida Sana PEVS, la cual, en su pdgina N° 9, letra "b". del apartado N°
9, pdrrafo N°2, que dice: “La giosa 02 ce la Ley de Presupuesto del Sector Publico contempla que
para efecios de la ejecucicn de los convenics sefialados en &l articuio 56 de la lay N° 18.378, la
eniidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley o bien a honorarics, acorde con lo dispuesto en ef articuio 4°
def citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal™ Contratecién de horas
orefesionzles, definidas en criterios técnicos MINSAL por cupos asignados para ia comuna, que
permita cumplir de este modo, con los objetivos sanitarios establecidos en el presente convenio.

DECIMO TERCERO: Complementaric a lo expuesto en las clausuias novenz, los comparecientes,
desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N° 13 de l2 Resclucion
N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, gue “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Coniraloriz General de la Repiblica, tomada de razén el 24 de Marzo de
2015, por ei mismo Organo Contralor, que establece: “ Sofo se aceptardn como parte de la
rendicién de cuentas los desembolses efectuades con posterioridad a la total tramitacién del
acte administrativo gue ordena ia transferencia. En casos calificados, podran inciuirse en ia
rendicion de cuentas gasios efecuiados con anterioridad a ia total tramitacidn, siempre gue
existan razones de continuidad o buen servicio, ias gue deberén constar en el instrumento
que dispone ia entrega de fos recursos”, ello fundado en la oporiunidad y la forma mediante la
cual el Ministerioc de Szalud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El Servicio” | v,
2 su vez, en ia oportunidad con la que esie transfiere a los diferentes Municipios, como en el caso
de este convenio, situacidn gue, sin duda, genera una serie de dificuiiades ianio adminisirativas
como de ejecucion de los diferentes componentes o esirategias del Programa, que de hecho deben
ser permanentemente asumidas por los comparecientes, sclo con iz finalidad de no perjudicar,
entorpecer © menoscabar [as necesidades propias de salud gue reguieren los beneficiarios de “La
Municipalidad”, agregado a que los comparecientes, conforme su investidura piblica, deben
procurar y velar por la continuidad y servicialidad de los entes de salud, elio también conforme lo
consigna la Ley N°18.575, en el sentido que se debe actuar por iniciativa propia, en el cumplimiento
de sus funciones, procurando la simplificacién de sus trémites.

Portodo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los sefalados
en &l inciso segundo del articulo transcrito y que hace aplicabie aguel precepto, ias rendiciones de

gasios ejecutedos con anterioridad a la total tramitacidn del presente convenio v del acio
administrativo que aprueba la transferencia de fondos

DECIMO CUARTO: La Perscneria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar &l Ssarvicio de
Szlud O Higgins, en su calidad de Director, consta en el Decreto Afecto N° 05, de fecha 2 de marzo
de 2023, del Ministerio de Salud. La personeria de don Carlos Arriagada Blanco, para representar
a la llustre Municipalidad de Regquinoa, en su calidad de Alcalde Subrogante , consta en Dacreto
N°®1271, 10 de Febrero det 2025, de iz {. Municipalidad de Reguinoa.

DECIMO QUINTO; Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fiian domicilio

en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunale

DECIMO SEXTO; El presente convenio se firma en dfiﬁfe:%\e plares de idéntico tenor vy feche,
guedande uno en poder de “La Municipalidad”; unc|en lz \Divisidn de Atencidn Primaria del
Ministerio de Salud v los restantes en poder de “El Sewip‘o” en\ccpias digitalizadas.

e —
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