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DECRETO N° ' /. -

TEMUCO, o
22 FNF 2078
VISTOS: ‘

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063 de 1980,

del Ministerio del Interior.
2.- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y N°711 de

1987, del Ministerio de Salud.
3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto de

Atencion Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 31368 de fecha 23 de

diciembre de 2024, que Aprueba Prorroga para dar continuidad Convenio para la ejecucion
“Programa Elige Vida Sana”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
6.- Res. Exenta N° 5835 de fecha 14 de febrero

de 2025, que Aprueba Convenio para la ejecucién “Programa Elige Vida Sana”, suscrito

con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 32326 de fecha 29 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
ejecucion del “Programa Elige Vida Sana”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el

afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucién del “Programa Elige Vida Sana”, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

2.- Los componentes de |a referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

J Eﬁlegs.ﬂbpf

DISTRIBUCIDN:
- Of. de Partes Municipal

-Departamento de Salud.




VISTOS; estos antecedentes:

dGal‘):i:_rlno REF.: Aprueba Prdrroga para dar Continuidad a Convenio
e Chile == o e : _— :
' IO | paralaejecucion del “Programa Elige Vida Sana” suscrito

con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.

Aa—|  RESOLUCION EXENTA Ne 32326 /

v
=

TEMUCO, 7Y Bir 2005

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia
y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electrénico de fecha 12 de diciembre del presente afio de jefa de Divisién
de Atencion Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N° 7617 de fecha 09 de mayo de 2023, que aprueba Convenio Programa Elige Vida
Sana, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 24133 de fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba prdérroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucién del “Programa Elige Vida Sana” suscrito con la Municipalidad
de Temuco para el afio 2024, modificada por Resolucién Exenta N° 5517 de fecha 05 de marzo de 2024.
Resolucion Exenta N° 31368 de fecha 23 de diciembre de 2024, que aprueba prérroga para dar
continuidad a Convenio para la ejecucion del “Programa Elige Vida Sana” suscrito con la Municipalidad
de Temuco para el afio 2025, modificada por Resolucién Exenta N° 5835 de fecha 14 de febrero de
2025.

Resolucion Exenta N° 1039 de fecha 30 de diciembre de 2024 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa Elige Vida Sana.

Ordinario N° 2428 de fecha 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que
certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2025.

Correo electronico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida
propuesta de Resolucion Prérroga para dar Continuidad a la ejecucién de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

1.
2,

3.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.

Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y
modificaciones de los programas para el afio 2026.

Que la cldusula vigésimo primera del convenio aprobado por la resolucién N° 7617 de fecha 09 de
mayo de 2023, individualizada en el vistos N°3, indica que la ejecucion del programa tendra vigencia
desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de 2023. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de
prorrogar automdticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se




formalizard mediante resolucién exefita del Servicio de Salud, fijarido las metas comprom_et:das y los
recursos asociados a dicha prérroga. Sera requisitos para cursar la resolucnon refer:dé’,:' F prevna
rendicmn del saldo no ejecutado. ) .

4. Que el Convenio del Programa Elige Vida Sana del visto N°3, sé prorrog6 de acuérdo d resolucuones de
los vistos N°.4, N° 5.

5. Que'la Mummpa}ldad a través de Ordinario N* 2428 de fecha 16 de diciembre de 2025 ha dado

cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo @ lo dispuesto en la- resolucion
individualizada en los vistos del N* 3 al N° 5.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en: .

1. DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L.1/19.414/97 del M. de Sal_ud__;

Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del Servicio
de Salud Araucania Sur.

Resolucidén N°98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Piblicos
Resol N° 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

&N

o N o n

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucion del Programa Elige
Vida Sana, para el afio 2026, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco, la cual comenzara a regir desde el 1ro de enero del afio 2026 y su duracidn se extendera hasta
el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asighados corresponden a la suma que se indica a
continuacidn:

Nombre Programa Monto 5
Programa Elige Vida Sana $96.980.162

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segun él
inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2026.

Las recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerie de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el afio 2026, deberédn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2026, la impiementacion del
Programa Elige Vida Sana, siendo su propésito y objetivos los siguientes:

Propésito: Contribuir a la reduccidn de la malnutricién por-exceso en la poblacién del pais.

Objetivo general: Disminuir la malnutricidn por exceso en usuarios fas entre 2 a 64 -afies de edad
inscritos/as en el sistema de atencion primaria de salud.



Objetivos especificos:
1. Mejorar condicién nutricional,
2. Mejorar condicién fisica.

Componentes

a) Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinafio compuesto por los
siguientes profesionales: Nutricionista, Psicologo/a, y Profesional Universitario de Actividad Fisica, los que
prestaran consultas individuales y 5 circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana) p'ueden' asistir beneficiarios indirectos, entendido
como: compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acomparien al beneficiario
directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fc_irt’_éle_c_er tas madificaciones 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 3
48 sesiones de actividad fisica y una actividad mensual de r_ec_re_acmn en comunidad y en entornos
saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se
podran realizar en el eentro de saltid o en un espacio comunitario :s‘e_g'_t‘::n' e_spéc_i_o dispp'niblé en'la comuna.

PRODUCTOS ESPERADOS

Distribucién de cupos

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de'manera flexible de acuerdo a la situacién
epidemioldgica local, sin embargo, se. debe procurar cumplir ¢ con el minimo. de porcentaje establecido
para eada rango de‘edad. De todas maneras, se solicita dar pnorldad a grupos de nlnos nifias y jovenes
hasta [os 19 afios. Los porcentajes estin descritos en la mgwente tabla

% Minimo de distrlbuc:on de Ios cupos por

Rango.de edad de:los beneficiarios 4 rango de edad { *}

Nifios y nifasde 2a5afflos o - 20-30%
Nifios, nifias y adolescentes de 6.a 19 afios _ 40-45%
Personasadultas de 20.a 64 afios ' - 25-40%

{*) La distribucidn del % de cupos porrango de edad debe sumar el 100%:de los cupos asignados.

Los objetivos por cada tramo.etario sgn:
Nifios y hifias de 2 a-5:afios.
a} Modificar favorablemente almenos.un hébito alimentario.
b} Aumentar nivel de actividad fisica.
c) Nifios y nifias.hasta{os.4-afios-de edad, mejorarZScore de:peso/talla:segiin-edad y sexo.
d) Niflosy nifias de 5 afios mejorar.ZScore de‘IMC.




e)

Nifios y nifias de 2 a 5 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.

Nifios, nifias y adolescentes de 6a 19 afios.

a)
b)
¢)
d)
e)

Modificar favorablemente al menos un hédbito alimentario.
Aumentar nivel de Actividad Fisica {*).

De 6 a 19 afios mejorar Zscore de IMC.

De & a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

(*) Entre 9 y 18 afios se aplicard instrumento APALQ, En mayores de 18 afios se aplicara GPAQ.

Adultos

a)

de 20 a 64 afios.

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.
Aumentar nivel de Actividad Fisica {GPAQ)}.

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir el perfmetro de cintura,

Mejorar la condicidn fisica.

Beneficiarios con abdomirnoplastia.

a)
b)
)
d)

Madificar favorablemente al menos un habito alimentario.
Aumentar nivel de Actividad Fisica.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejarar la condicién fisica.

Para la consecucion de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus

respecti
3)

b)

vos productos:

Elaboracién de un diagndstico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios
del programa segln grupo etario (RES EX N°31, 201S). Debera estar basado eri el enhfoque de
determinantes sociales de salud; considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes entorno a los habitos y estilos
saludables trabajados dentro del Programa. Deberd estar confeccionado al 03 de abril del afio en
curso.

Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para fa participacion de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Elige Vida Saha 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 Précticas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencion que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y \til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion
de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del Programa, en los ambitos
de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya
experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.



d) Formalizar alianzas intérsectoriales e intrasectoriales con institucionesy Programas publicos que
abordan factores de nesgo para contribu_lr ala sustentablhdad de los resultados que den cuenta
del proceso.de articulacion ¥ trabajo co[abbratwo a nivel loca! Dentro de estas tareas, se deberd
formalizar los mecanismos de relacién dé fa Coordinacion Comunal en las reuniones definidas

para difundir orientaciones y favorecer las alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el

Intersector.

e) Elaborar los flujogramas de atencidn para.control de ingreso, derivacién y.emergencias (usuario
y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de am plio
conocimiento de todo el equipo y centrode 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 proto‘co_ltj)s-1n’terh05fc_[e-ca_da uno deellos.

f) Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro ‘de salud local; hacer seguimiento - de los reScate.ﬁ, asi como también,
registrarios en plataforma y/o planilla de'registro.

g) Elaborar plan comunicacional'anualigue incluya elaboracion de videoy difusion en rédes sociales.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan-de Trabajo Anual,

MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacién se orienta-a conocer ¢l ‘desarrollo y-grado.de cumplimiento.de los diferentes
componentes del Programa Elige:Vida.Sana con el propdsito.de mejorar-la eficiencia y efectividad de sus

objetivos,
FECHA -31.DEMARZO - .30.DEABRIL, - 30.DEJUNIO :31:DE DICIEMBRE.
' Entrege  Plan  de '
trabajo Anudl dé TIa
comuna fincluye | % deusuariosde 23 64 )
100% Convenio | diagndstico afios de edad con | % de cupos asignados ingresados al
firmado situacional, catastro, | control de Ingreso | Programa.
mapa de redes locales, | realizado.
flujogramas v plan
anual de capaditacidn} ) .
100% RRHH %_u_sua_q_gs de: 2 ? 19 % usuarios de: 2 3 64 afios con &
afids.  ‘con = “primer ;
contratada: o meses.de intervencion,
contral realizado. i :
Monitorao % usuarios de 20 a 64 . . -
%-usuarios que. mejoran condicidn
afios  con  primer nutricional
control realizado B i
% usuarios de 2 a 64 | % usuarios de 2 4 64
afios con control afios con 6
% usuarios de 2 a 64 | o o0 “O0 ¢ de h § maeses de
. ingraso restizado; intervencidn,
afios con cantraf de % usuarios  aue
Ingreso realizado, -, AUE g usuarios gue mejoran condicidn
; : mejoran - €ondicién ; :
B fisica,
nutricional
% usudrios  que
mejoran condicién
s _ | :fisica.
» Plataforimia Wb Minsal o
Medio deverificacion . Planilla Exéel de régistro
. Entodss ias fechasindicadas se, padra fealizar monitoreo de ingresos 3 cada.comuna.

Se realizaran 2 evaluaciones‘anuales durante la ejecucidn-del Programa Elige Vida Sana en funcién de los
indicadores establecidos y.sus medios de verificacion.




a) Primera evaluacion, o _
Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuard con corte al 31
de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hara 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:

% Cumplimiento Programa % De descuento de recursos 2da cuota {30%)
60% 0%

Entre 50% y 59.99% 50%

Entre 40% y 49.99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran a optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas,
El Servicio de Salud, para realizar la reasignacion de recursos, priorizara segin el siguiente orden de
criterios:

» % de cumplimiento global de metas.

* % de cumplimiento de indicadores de impacto del programa,

e % de cobertura de cupos segun distribucidn por rangos etarios.
Sélo excepcionalmente y siempre gue existan motivos fundados, debidamente respaldados, la comuna
podra solicitar a la Direccién del Servicio de Salud la no reliquidacion, acompafiande un Plan de Trabajo
gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. £l Servicio de Salud deberd analizar la
pertinencia y los antecedentes de respaldo y de ser procedente remitird los antecedentes al Ministerio de
Salud, que resolvera el requerimiento.

b} Segunda evaluacidn y final
Se efectuard at 31 de diciembre del afic en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. Ef no cumplimiento de las actividades
y meta anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista
continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION.
Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa segun los siguientes
indicadores y metas:

1.1 NIROS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 2 A 19 ARDS,

Indicador ) Numerador Denominador

3 de Nifios, nifias y adolescentes de 22§ N° de usuarios entre 2 y 19 afios gue
19 afios que modifican favarablemente 1 | completando ciclo de intervencidn del aiio t
o mas habitos alimentarios. muadifican 1 o-mads habites alimentarios.

N® de usuarios entre 2 a 19 afios con evaluacidn de
fin de ciclo de intervencion enel afio t.

s dis Nifios, nifias v adolescentes de 2 a { N® de usuarios entre 2 y 1% afos que
19 afies gue mejofan hahitos de | complétando ciclo de intervenczion del afo t
actividad fisica. aumentan su hive! de actividad fisica.

N° de usuarios.entrée 2 a 19 afios con evaluacion de
fin de ciclo de intervencicn en el afio t.




9% de niftos y nifas de 2 a 5 afios 11 meses
29 dias que mejoran 0,25 puntos ZScore
‘de peso/ftalla segin edad v sexo,

Niimera nifiog 7 nifias.de.2 a5 afios, 11 Tieses29
dias que- me;oran 0,25 piintos “ZScora - de
pesoftalla segun edad-y sexo,

|"Niimero niifios v nifias de 2'a 5 afios 29 dias con
“evaluacion de fin de ciclo de intervencidn en el afo

t

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

Numera'Rifies, nifas y adulescentes de 5 IROS a_'
19 afios 11 meses 29 dias que mefaran: 02
puntos ZScors de IMC,

Namero nifios y nifias-de.5.afos a 19 afios 11 meses
29 dias con evaluacion de fin de ciclo de
intervencionen elafiot,

% de nifios, nifias y adolescentes de 5
afos 3 19 afios 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura.

Wimero nifios, nifias ¥ adolestentes de Safiosa
19 afios 11 meses 29 dias-que disminuyen el
perimetro de cintura.

 Nimere.nifios ynifias.de 5 afios a. 19 afios 11 meses

29 dias con evaluacidn de fin de ciclo de
intervencidn en el afo t.

% de nifios y.nifias de 2 afies a’5 afios 11
maeses. 29 dids-que mejoran fa condicidn
fisica.

Nimero nifios y nifias de 2 afios 3 5 afos 11
meses:29.dias que mejoran-la condicidnfisica.

Ntimero nifios y nifias dé 2 afios a 5-afios 11 meses
29 dias con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifios, nifias y adolescentes de 6
affos a 19 afios que mejoran fa condicidn
fisica,

NUmero nifios; nifias y adolescerites de 6 a 19
afios-que mejoran la condicidn fisica,

Nilmero nifios y-nifias y adolescentes de-6 a 19 afios
ton evaluacién de fin de ciclo de‘intervencidn en el
afot,

1 2 ADULTOS DE-20A'64 ANDS

Indicador

Numerador

Denamlnador

% de adultos de 20 & 64 afics que
madifican favorablemente 1o mds hibitos
alimentarios,

'N" dé “usuarios “entre 20 v 64 afios. ‘que
_cnmpletando citlo de intervencion-del aflo 't
modifican' o ids hdtitos alimentarios ;

'N’ de usuarios entre 20 a 64 afios con evaluacion de
fin de ¢iclo de intervencidn en el afic t.

% de mujeres dé 20 s 64 afios que

madifican favorablemante 1o mas hibitos
alimentarios.

N .de “mujeres entre 20 y 64 afos ‘qué:
compietando ciclo 'dé intervencion del afic t |
‘modifican 10 mds habitos aElmentarms )

-N" de mujeres entre 20 a 64 -afios con evaluacmn de
fn de ciclode mtervenc:én en el afio t.

% de adultos de 2003 64 aﬁos que mejaran
hibitos de actividad fisica,

N®de ustiarios éntre 20"y 64 afios q'dfe”
completando ciclo de-intervencidn del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica.

N2 de usuarlos entre 20 4,64 afios con evaiuacxon de
Fn de ciclo de-intérvenicignen el afio t.

% de mujeres de 20 a 64 afios que mejoran
habitos de actividad fisica.

N° de- mujeres entre 20 y 64 afios que
-tompletando ciclo de intervencion del afo t
.aumentan'su nivel de acti\iidad'ﬁsita

N* de mujeres éntre 20 a 64 afios con evaluacién de

fin de ciclo'de Intervencidn en el aiia t.

% adultos de 20 2’64 afios 11 neses 29 dias
que reducen el 5% o mas def peso inicial.

Nomerg adultos de 20 a-64 aiios 11 meses 29
dlas que reducen ef 5% omas del peso| inicial.

|'Namero deadultos de 20 & 64 sfics 11 meses 29 con

evaluacidn de fin de ciclo de intervencidn en el afio
t.

% adultos de 203 64 afios 11 meses 29 dias
que disminuyen el perfmetro-de cintura &
80cm o menos en mujeres v 94 ¢m o
menaosen hombres,

Nﬁ'mero adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetre de cintura a
80cm .o menos en mujeres y-34cm 0 menos en
hombres.

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 dias
can evaluacicn de fin de ciclo de intervancion en el
aiiot.

% adultos de 20 a 64 difos 11 meses 29 dlas
que mejoran la condlicidn fisica,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
dias que meforan Iz condicidn fisica.

‘Nimero de adeltos de 20 a 64 afios 11 meses 29 can

evaluacién de fin de cicle de intervencidn en el afio
t

1,3-BENEFICIARIOS CON ABDOMINOPLASTIA

Indicador

Numerador

Denominador

% de beneficiarios con abdominoptastia que:

modifican favorablemente 1 o mis habitos
alimentarios.

N de beneficiarios con abdominoplastia que
completando cicle de intervencion del afio t
modifiean 1 o més hibitos alimentarios

N* de beneficiarios con abdominoplastia con
evafuacién de fin de ciclo de intervencidn en el
dfio't,

% de beneficiarios con abdemineoplastia que
mejoran kabitos de actividad fisica.

N° de Beneficiarios con abdeminoplastia que
complétando cicla de ‘intervencién det afig t
aumentan su nivel de actividad fisica

N* de beneficiarios con abdomineplastia con
-evaluacion de fin de ciclo de intervencion en el
afig L.

% de-beneficiarios con abdominoplastia gue
disminuyen el perimetro de cintura.

Numera de teneficiarios con abdominoplastia
gue-disminuyen el perimetio de ¢intura.

N® de heneficlarios con abdominoplastia con
-evaluacion de fin de ciclo de‘intervencién en el
anot.

INDICADORES DE GESTION ¥ DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTD,

Meta Peso Peso Relativo
Componentes Indicador Numerador Denominador Agdsto Bglatlvo Compenenta
Indicador
{N? de usuariosde Z 2
indlcador de 19 afios-con control de | [N° de usuarios.de
usuarios Porcentije l:.ie usuarios ing_r_es_c? re‘a[lzado 6 mesesa 1? aﬁps 80% 50% 759
Ingresados 23 19 afiosingresados | (nutricionista - comprometidos) x :
profesional actividad 100
fisiéa y Psicdlogo/a)




{N* de-usuarios de 204
64-afios concontrol de

Porcentaje de usiarios § | ) .
ingreso realizado

-{N* de:ustiarios de
..20-3 G4 afos

20 a 64371 e . 4 4
ingres:r?::s {nutricionista — comprometidos) x 70% S0%
profesional actividad 100
fisica y Psicdlogo)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 10634 40%
{N* de horas de
o d L
N° de hu.ras & gestién | gestion . 100% 15%
contratadas programadas) x
100
woronsce | e
nuteicionista s 100% 15%
. programadas) x
tontratadas 100 15%
. 5%
Indicadores de {3 da horas de
proceso £ R.RH. o winct
% R.R,H.H contratado N ’d? heras de psicdlogo 100% 15%
psicdlogo contratadas pregramadas) x
100
N° de horas {N derhoras de
rofesional de profesicnal de
profestond. ; actividad fisica 100% | 15%
actividad fisica
contratadas _prggramadas; X
' 100
Indicaderes de Minimo dos experiencias exitosas del programa réalizadas con el
buénas intersector y/o con la comunidad subidas a plataforma o en medio 100% 100% 10%

précticas

indicado por Servicio de Salud.




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANOEN CURSO

Compone : o Meta Peso.Relativo Peso Relativo
i i dor AL
ntes ndicador Numeradol.'_;"u l?engq?!na 19 Diciembre indicador Componente.
. N° de
Porcentajede o { i
" N° de‘usuarios gue usuarios con
usuarios que i Yo
madifican completando ciclo de evaluacidn.de- | .
; intarvencion del afio t finde ciclode. | 60% 10%
favorablemente 10 . G i . .
. s modifican- 1 o-mas hibitos intervencidén. |-
mias habitos . - =
alimentarios alimentarics en el afioit) x-
) o 100
N° de usuarios que
completando ciclo de
Intervencion del afo t
aumentan-sunivel de actividad (N de
fisica (N°'de usuarios de 9'a 19 wsuarios con
Porcentaje de afios 13:meses 29 dias en quize PR
usuarios que el APALQcambiade evaluacign de
Y TR findeciclode | 50% 103
mejaran habitos de sedqntan_s_mc.\ a intervencidn
actividad fisica, moderadamente activa.o may enalafio t)
activo + usuatios de-20 a 64 nrelannt)x
= L. . 100
2] afios 11-meses 29 dias que én
g GPAQ aumentan tigmpo de
g actividad:fisica moderada o
u intensa) B
a {N°delisuatios de 22 4 afi0s
é 29 dias-que mejoran 0.25
a puntas-Zscora de peso/talla
2 segun edad y'sexo+ nifios, (N2 de
- Porgetitaje de nifias'y adolescentesde5 219 | usuarios:de 2
usuarios que aflos 29 dias:que mejoran 0.2 a 64 afioscon
mejoran condicidn | puntosde Zscore de MG+ N° evaluacién de 0% 20%
nutricional-al 6° de adultos de 20 a.64-afios 11 fin de ciclo:de’ * c
mes de mieses 29 dias que _reducen el intervencion
Jinteryencidn, 5% omisdel peso.inicial.o que, | .enelaifint)x
' 1 disminuye el perimetrode’ | 160"
N L C . 90%
‘cinturaa E_G_Em._o.menosen o
mujeres y.94cm o menes en
hombres.. : )
’ AudNTde s o
‘Portentaje de {N° de usuarics'de 2 a 5 afios USROS de2-
. Y @ G4 ahos con
usuarlos gue que:mejoran capacidad motora - |: evaluacidn de
mejoran-condicidn | + N° de usuarios de 6 a 64 afigs RN 50% 20%
i £ S ‘L fin deciclode
fisica al &° mes.de que mejorancapacidad R
. . L “intervencién
intervencidn, funcional y muscular) on
jremeldnotix
=100
Porcentaje.de [de
usuarios. que |- usuarios de.2
a {N*® de usuarios de.2 a-64.afios a6dcon.
cumplealos 6 SR
i . que.al fin deciclo de evaluacign de
meses dé . NP S |- 50% 15%
' :|+intervencidn cumple con 5 finde ciclo de
Intervencién con s T T s e :
. _cireulos devida sana) - intervencicn
™ los 5 circulos de : A U .
i vida sana ; ' en.elafio thx
o ’ 100
2 . | Porcentajede (N°de
o "usuarios gue B L | usuarios de2
s cunmple 2.l0s.6 [N® de Usuarios de 2364 afios- | a 64 afios.
B meses de. cop
5 intefvencion con f clonicumgle con.al evaluacion de, | 50% 15%
.1.:3; los-al menos e.50% ' § menosel 90% de los 48.cireulos . | fin-de ciclo'de.
= delps48.delos . | deactividad.flsica) intervencidn
Circulos de o . enelafiot) %
actividad fisica 100
. ) . (N° de
Porcentaje de N*de usuarjos.que terminan fo usuarios
adherencia al 6 meses-de intarvencion sin . . 40% 10%
e ingresadas) x
Programa abandonar el programa

100.




Indicador de usuarios ingresados

. R {N*de
s . {Nde.usuarios.de;2:a 19 afios, Géisiios et
Percentaje de -con._contro['de.ingreso meses 220
usuarios.2al19 realizade (nutricionista — ,,e ' 100% 10%.
o A afios :
afios ingresados profestonal actividad fisica y )
psicologo/d) comprometid
P os) x 100
(N® de usuarios de 20 3 64 afios. | {N°de
Porcentaje de £on controf de ingreso usliarios de _
usuarios20 a 64 realizado {nutricionista:— 20aG4afios | .100% 10%
afios ingresados profesional actividad fisica y camprometid
psicalogo/a) s} x 100
(N de horas
N° de-horas de gestion de g.est.lon 100% 20%
contratadas programadas)
x 100
{N°de horas
s : L de
?on“lfigzi de nutricionista nutricionista | 100% 20
o programadas)
x 100
% RRHH {N°-de horas
contratado N* de horas de psicolcgo- de.psw_o[ngp 100% 20%
contratadas programadas)
x 100
(N” de horas
de
" 3 profesional
N de hora's.de prafesional de de actividad 100% 0%
actividad fisica contratadas i
fisica
pregramadas)
% 100

10%

4, DEIJESE ESTABLECIDO, que el Municipio. utilizara los recursos
entregados para financiar las actividades y metas descritas en |a siguiente tabla:

POBL_ACIGN OBJETIVO RECURSOS
" o o
© t aw *'g
T 18813
s lf:u ‘8 =2 g r; 8 ™
= Qo o ]
E ESTABLECIMIENTO ESIR%| 0% 8 RRHH MONTO
- w = AD s
(=] wn & =
[ QT -
= E <
z
Nutricionista:
30% 40% 30% 100% 53 hrs/semana
Psicélogo/a:
53 krs/Semana
- . . 162
E SMT 180 240 180 600 Profesional  Actividad 596.980.16
) D Termuco E .
& fisica: 132_h’rs/ semana
Coordinacién:
23 hrs/semana.
TOTAL CONVENIO $96.980.162




* Se debe informar a través de oficio a !a Dweccaon de Servicio profesional encargado de
coordinacion comunal. o

* El medio de verificacién de la contratac:on de RRHH sera el enwo de contratos con fecha limite al
31 de marzo.

» Las horas de profesionales contratados para el:Programa Elige Vida-Sana deben ser de uso
exclusivo para el desarrollo de la estrategia-y el cumplimiento de las-metas acordadas en el
presente instrumento, :

® las horas detalladas en tabla, corresponden a las horas minimas semanales a contratar por
profesional. :

» El/la profesional a cargo de Actividad Fisica debe ser Profesorfa Educacion Fisica v/o
Kinesiglogo/a. _ .

* Los recursos asignados @ este programa nio financian: Desarrollo del recurso humano en lo
referente a asignaciones, bong, aguinaldos, carrera funcioparia u otros.

El Municipio se compromete a coordlnar la defmimon de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumpllr as acciones senaiadas por éste para estrateglas especufncas y se
compromete a implementar vy otorgar las prestaciones senaladas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiénto.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas; sdlo una vez
que se cuente con-la disponibilidad  presupuestaria, lo que-deberd ser verificado previamiente por el
referido Departamento.

Los recursos serdn transferidas por el Servicio de Salud en.dos cuotas, la primera una vez tramitada la
resolucidn.aprobatoria, la gque equivale al 70% del valor:total de la.cuotay la segunda que equivale al 30%
del total del convenio, durante el mes de octubre del presente afio, sujeto a fa evaluacién de!
cumplimiento de metas y en los términos que se sefiala en el programa.

El Programa se f"nancnara con los. recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
Partida 16, correspondlente al Fondo nacaonal de Salud, Capltulo 02, Programa 02, glosa 02 asociada al
subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Lev N®19.378, glosa 02, ytiene como propdsito garantizar
la disponibilidad-de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de
enero d diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la Ley de presupuesto vigente, contempla q ue paraefectos de la-ejecucion de los
convenios sefialados en ol articulo 5-7“ de faley N° 19.378, Ia ent-idad-administradora de salud municipal
podra contratar personal conforme |la normativa establecida. en esa.misma ley.o bien:a honorarios, acorde
con lo dlspuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atenc:on anar:a de-salud MunlClpal

6. ESTABLEZCASE; qu‘é ias transferencias de recursos se rigen por fas
normas establecidas en la Resolucion Ne 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.




i

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrdnico, a través del o los sistemas
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicién de Contraloria
General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio de
2011, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicién de cuentas, sistema de rendicion
electrénica de cuentas, SISREC 2024" informado a través.de Ord. 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electrénico del 02 de julio de 2024, o en la que el Servicio Implemente durante el presente afio.

Se debetambién dar cumplimiento a ord, N° 239 de fecha 30-de enero de 2024 que establece la forma de
rendicion del RRHH Contratado.

El Servicio:de Salud, podrd una vez cumplida la fecha maxima de rendicion del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién de! gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha méxima de 6
meses péra regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC,
informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando gue las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio son
de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos
ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y
dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la
Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica gue fija el procedimiento sobre fendiciones
financieras:

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de
los Departamentos de Atencién Primaria y/oe Integracién de la Red.

7. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los
recursos solo procederd previa constatacién de la inscripcién de fas entidades receptoras en el Registro
de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Pliblicos de acuerdo a lo establecido en el articulo 6° de
la Ley 19862.

8. DETERMINESE, que fos fondos transferidos a la municipalidad
solo podrdn ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a lograr
e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna Yy
Establecimientos). El Servicio de salud determinaré la pertinencia de la tontratacidn del RRHH, la compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso que la Municipatidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucian del mismao, ella asumira el mayor gasto resuitante,



Finalizado el periodo de vigencia del présente convenio, el servicio solicitard el reintegro de los recursos
del valor correspondiente a Ia parte no ejecutada de las actwldades descritas, objeto de este instrumento,
sin perjuicio de la obligacion gue Je compete ala Mumapahdad de efectuarel reintegro correspondiente.
El plazo definido para realizar &l reintegro de los recursos no' ut;hzados sera conforme a lo dispuesto en
la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, vigenite para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar la restitucion de los recursos transferidos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fueron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados-o rendidos o hayan sido observados en el-proceso de-revisidn de la rendicién de cuentas.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
lgualmente, el servicio podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio, Una vez fmailzado el periodo del convenio, los implementos y bienes
adquiridos, se mantendranen dependencuas de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

El Servicio ejecutard el monitoreo y e\Ja_Iu_éc__ic’)n del grado de-cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién.de.-At'encidn _Prfma;_ia'; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pagina www.ssasur.cl. '

De acuerdo a lo anterior fa Municip_a_lﬁid?gi-.de_berég:.,\qélaﬁ- qu_eiﬂt_od'a__s las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensualde acuerdo a lo indicado en los medios
de verificacion de la efecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas informaticos
actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que-el Servicio de Salud
Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, hajo la condicién de la dictacién de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas-Sanitarics, como fa asignacion de recursos.

11, DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucidn no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a transferir
los recursos conforme se dispone e convenio suscrito entre la partes y en especial respecto de la primera
cuota una vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucién
del Programa Elige Vida Sana y en.el mismo mes que son recepcignados desde el Ministerio de Salud y
en forma previa a la dictacién de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya
recursos para el afio 2026 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd
ser verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, pracediéndose con
posterioridad una vez dictada, a fa modificacion.conforme se indica en resuelvos anteriores.




12. TENGASE PRESENTE, que la Municipalidad dio cumplimiento a
presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario
individualizado en el visto N2 7.

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
modificado por la presente resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucion de Vistos N® 3

y sus respectivas modificaciones.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segln la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Y

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco.

Division de Atencidn Primaria MINSAL (digital)
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes



