MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTOQ. ATENCION PRIMARIA

Int. N° 06 de fecha 17.01.2018

RESOLUCION EXENTAN® (754

02 FEB. 7018
VINA DEL MAR,

VISTO:!

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, gue fija el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estafuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 12.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracidn del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Contraloria General de la RepUblica, que fija Normas sobre Exencion del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 v de las Leyes N°18.933 y N° 18.46%, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 17/2016, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orienfadores apuntan a la  equidad, participacion,

descentralizacion y satfisfaccidon de los usuarios.



2.-

Que dentro de las pricridades programdaticas emanadas del Ministerio de
Salud, éste la impulsado el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades no transmisibles”, cuyo propdsito es
contribuir a la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular asociados
al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a traves de la
implementacidén de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna vy eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos

relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucidn Exenia N° 26, de fecha
08 de enero 2018, por la cual se aprobd el Programa Piloto “Vida Sana:

Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no transmisibles™.

El Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los recursos suscepftibles de ser
utiizadoes para la ejecucién del programa a través del correo elecirdnico de
la referente del programa, nutricionista Natalia Dinamarca con fecha 18 de
diciembre del 2017, documentos que las partes declaran conocer en todas

sUs paries con sus respectivas especificaciones técnicas y componentes.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
l. Municipalidad de Concdn, como entidad administradora de salud
municipdlizada, los recursos destinados a financiar componentes del
Programa Piloto “Vida Sana: Intervencidon en Factores de Riesgo de

Enfermedades no tfransmisibles”.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2018, entfre ei Servicio de
Salud Virka del Mar-Quillota v la |. Municipalidad de Concdn, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete ¢ desarrollar el Programa Piloto
“Vida Sana: Infervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no

fransmisibles”.

RESUELVO:

1.

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el

Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota vy la |. Municipalidad de Concon, en

[V



virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarroliar el Programa
Piloto “Vida Sana: Intervencidén en Factores de Riesgo de Enfermedades no

transmisibles”.
2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de

Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo fenor es el siguiente:

En ViRa del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL

MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schroeders 392, Vila del Mar, representado por su Director DR._JUAN JOSE
MENDOZA NAVARRO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Concdn |, persona juridica de derecho publico domiciliada en
Santa Laura N° 657 Concédn, representada por su Alcalde D. OSCAR SUMONTE

GONIALEZ, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, s& ha

acordado celebrar un convenio, gque consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas tecnicas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento

serd incorporado a los aportes establecidos en el Articulo 49.

Por su parte, el articulo 6 del Decreto Supremo N°154 del 2015 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para

cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana:
Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Su
propdsito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y

enfermedades cardiovasculares en ia poblacion,



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°26 del Ministerio
de Salud, de fecha 08 de Enero de 2018, asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion
del programa a través del correo electrénico de la referente del programa,
nutricionista Natalia Dinamarca con fecha 18 de diciembre del 2017,
documenios que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus

respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, desde la fecha de total framitacion de la Resolucion aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 21.645.497- (Veintidn millones seiscientos cuarenta y
cinco mil cuatrocientos novenia y siete pesos), para clcanzar el propdsito vy
cumplimiento de los componentes y esirategias del “Programa "Vida Sana:
Intervencidn en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Para un
total de 150 cupos anuales de continvidad, para desarrollar las actividades del

programa, en los CESFAM o en dependencias municipales y/o comunitarias.

£l monto total deberd ser utilizado por el Municipio, segun la siguiente distribucion:

TOTAL RRHH, 21.071.243
EXAMENES, 253.623
INSUMOS PARA TALLERES

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes

ifems:

o Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario
resguardado desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afo en curso
conformado por médico, nutricionista, psicslogol(a), profesional de la actividad

fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o©



kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucidn de carga horaria en planilla
MINSAL. En la distribucidn de horas de los profesionales es primordial considerar
cargas horarias que permitan la enfrega de prestaciones individuales vy
grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo
presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y
reuniones de equipo. El defalle de horas. profesionales se describen a

continuacién:

Nutricionista 15
Psicologo 15
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en

AF 38
Horas de gesiion 6
Total 74

Recursos para exdmenes de glicemia, colesterol total y HDL disponible para
todos los usuarios al ingreso del programa y repeticidn al é° mes de
intervencién cuando hayan salido alterados, segin requerimiento médico. De
igual forma los pacientes que ingresen deben tener su examen de medicina
preventivo al dia o realizado durante los 6 meses de infervencién del programa,
por lo cual esos examines de igual forman servirdn o ya traerdn redlizado
cuando sean derivados del EMP al programa.

Si la comuna desea aportar 1os exdmenes, éstos deben estar disponibles al
usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de la
muestra y el resuliado; si se asume este compromiso, se podran utilizar |os
recursos de este item en contratacidén de profesionales o en insumos que

refuercen el Programa Vida Sana.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de  ias
actividades del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr,
indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran
articulos de oficing, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en
terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar

sefalado en el Plan de Trabajo Anual.



CUARTA: El Municipio se compromete a uiilizar los recursos entregados para

financiar la ejecucién del programa, descrito en 10s siguientes componentes:

Componente 1:

Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a
44 anos con enfoque comunitario, potenciando el desarrollo de proyectos de
abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia pardicipativa del

adulto.

Corresponde a las prestaciones grupales gue reciben los usuarios beneficiados
directos del programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirecios, entendidos como
compaferos de curso, familiares, vecinos © compafieros de trabdjo, que
acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird
contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

 Prestacion opds

Circulos de Vida Sana estrategias| =Talleres desarrollados por equipo
motivacionales. [minimo 5 durante el multidisciplinario, con el propdsito
ciclo] de reforzar y potenciar el cambio

de hdbito hacia una vida
saludable, con  enfrega de
herramientas para sU
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de | »Sesiones grupales dirigidas por un

actividad y ejercicio fisico profesional de la actividad fisica,
Dentro de establecimiento educacional con el objetivo de mejorar Ia
un fotal de 72 horas en los 8 meses condicién fisica de los usuarios vy
([sesiones de 45 min 3 veces a la semana;) reforzar el cambio de hdbito para
En la comunidad y establecimientos de hacerlo sustentable.

salud un total de 72 horas en 10s 6 meses
(sesiones de 60 min 3 veces a la semanaq)

Potenciar el desarrolic de proyectos de | =Orientar a la creacidén de lideres

abogacia para faverecer la vida sana en sociales gue favorezcan

base a metodologia generativa. ambientes saludables que actien
sobre determinantes sociales de
saiud.




Estrategias locales
cambic de hdbiio.

grupales para el

v Encuentros,  eventos, jornadas
masivas o Circulos de Vida Sana
adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el
cambio de hdbiio.(ei: faller de
cocing, huertos, cicletadas,
corridas, trekking entre otros)

a) Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacion beneficiaria de

2 a 64 anos.

Corresponde a los prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los

usudrios inscritos en el programa; estdn a cargo de un equipo multidisciplinario

compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica

(kinesidlogo, profesor educacién fisica o terapeuta en actividad fisica), con el

propodsito de conocer la condicion de ingreso del usuario, redlizar intervenciones

de cardcter moftivacional y referencia asistida para las personas que o requieran,

confirmacion diagndstica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y

hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de |a

poblacién beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacidn con sus lugares de

estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciones son:

restacio

Consulta médica (una).

opésito’

= Establecer e cumplimiento de los
requisitos de ingreso y pesquisar
patologias y comorbilidades gue

contraindiquen el ingreso.

e Redlizar intervencién motivacional en
Vida Sana y generar compromiso de
adherencia al programa.

= Prescripcion  de  actividad
gjercicio fisico.

fisica vy

Consulia nvutricionales de
seguimiento

Dentro de establecimiento educacional un
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

En la comunidad vy establecimientos de
salud un minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencién).

ingreso y de

» Evaluar estado nutricional del usuaric.

«Redlizar intervenciones de cardcter
moftivacional.
=Realizar plan de  alimentacién,

estableciendo metaos.

= Hacer seguimiento y control de las
metas v del progreso en términos de
estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos).

»Realizar infervencién  motivacional
para apoyar el cambio de habito.

=Sospecha trastornos de salud mental
comunes en APS (depresidn, consumo




perjudicial y/o dependencia

a  confirmacién  diagndstica
profesionales de salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de
la actlividad fisica.
- Dentro de establecimiento educacional

un minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

- En la comunidad y establecimientos de
salud un minimo de dos: ingreso v 6° mes
de intervencidn}.

Exdmenes de laboratorio (segun | =Examen de glicemia y un perfil lipidico

requerimiento médico). segun orientacion técnica al inicio y al

finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el | »Consultas adicionales que el equipo

cambio de hdabito. decida implementar en sus usuarios.

Objetivos Especificos por framo etario.

Ninos y nifias de 2 a 19 anos.

a)
b)
c
d)
el
f]

De 2 a 9 afos mejorar el diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 afnos mejorar su diagndstico nutricional.

De 2 a 4 afos mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.

Ce 5 a 19 afos mejorar ZScore de IMC.

De 6 ¢ 19 anos disminuir el perimetro de cintura.

De 2 a 5 ahos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad
maotorg.

De 6 a 19 afcs mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad
funcional.

De 6 a 19 ahos mejorar la condicidén fisica, en términos de capacidad
muscular.

De 2 a 19 afos mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta
condicién).

De 2 a 19 aflos mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta
condicién).

Para mujer que se embaracen durante la intervencidn, se evaluard que el
incremento de peso durante la gestacion, corresponda a lo recomendado
para su estado nutricional al ingreso de la gestacidén.

Adultos de 20 a 4 anos.

a)
o)

Reducir el 5% o md&s del peso inicial.
Disminuir IMC.

alcohol, tabaco y ofras drogas, entre
otros) vy los que requieren especialidad:
acompafiar y monitorear la derivacion

= Determinar nivel de condicidn fisica vy
establecer patrones de referencia que
le permitan al sujeto observar en qué
medida estd alcanzando sus objefivos.




c) Disminuir Perimetro de Cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

g) Mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
h

} Para mujer que se embaracen durante la intervencidn, se evaluard gue el
incremento de pesc durante la gestacién, corresponda a lo recomendado
para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.

1. Criterios de inclusién.

Vida Sana fiene criterios de inclusién vy exclusion del programa con estraiegias

especificas definidas por grupos etarios, considerando que en el grupo menor de

edad se incluye la participacion del padre y/o tutor.

Son beneficiarios directos aguellos usuarios que cumplen ios criterios de inclusion a

Vida Sana, por lo gue reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben

estar ingresados en la plataforma Vida Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios gue no presentan criterios

de inclusion a Vida Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar

donde se redliza el programa. Reciben exclusivamente las prestaciones del

componente 1 y deben estar consignados en una planilla donde se registre su

asistencia.

Criterios de inclusién para beneficiarios
directos

Criterios de inclusion a beneficiarios
indirectos en prestaciones grupales.

Para todos los beneficiarios:

a) Ser beneficiario de FONASA.

b) Contar con  consentimiento
informado y carta de
compromisc de padres, madre ©
jutor responsable.

c) Contar con asenfimiento  en
usuarios de 10 a 17 afies.

d] Evaluacion inicial por el equipo
multidisciplinario del programa.

Ninos y ninas de 2 a 4 anos:
a) Diagndstico nutricional infegrado
de sobrepeso u obesidad segun
edad y sexo.

Ninos, nifas y adolescenies de 5 a 19

En establecimientos educacionales

a)Ser parte del grupoe curso © nivel
donde hay beneficiarios directos
con el programa Vida Sanag,
exclusivamenfe en
establecimientos educacionales.

o) Contar con conseniimiento
informado y carta de compromiso
de padres, madre o tutor
responsable para los menores de
edad.

c)Contar con  asentimiento
usuarics de 10 a 17 anos.

en

En la comunidad y establecimientos
de salud.




anos:

a} Diagnoéstico nutricional de
sobrepeso u obesos segun edad
Y Sex0.

b) Perimetro de cintura aumentado
para la edad y sexo.

¢) Diagnéstico de pre diabetes o
pre hipertensién  segin  guia
clinica MINSAL.

d) Adolescentes que en el Ultimo
control de embarazo fueron
diagnosticadas con mal nutricién

a) Contar con consentimiento
informado vy carta de compromiso
de padres, madre o tutor
responsable para los menores de
edad.

b)Contar con  asentimiento  en
usuarios de 10 a 17 afos.
c) Contar con consentimiento

informado vy carta compromiso

para usuarios mayores de edad.
d)Tener un vinculo con clgun

beneficiario directo de Vida Sana y

sU asistencia es exclusivamente en
las sesiones establecidas para [0s
usuarios del programa.

pOr exceso.

Adultos de 20 a 64 anos, deben
cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:

a) Diagndstico nutricional de
sobrepeso.

b) Diagnostico nutricional de
obesidad.

c) Perimetro de cintura aumentado.

d) Diagnédstico de pre diabetes ©
pre hipertensidn  segun  guia
clinica MINSAL.

e) Mujeres que en el ditimo control
de embarazo fueron
diagnosticadas con mal nutricidon
DOr exceso.

El Municipio ingresard al programa pacientes segin la siguiente proporcion:

*:La disiribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los

cupos asignados de contfinuidad.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a ufilizar los recursos entregados para

financiar 150 cupos para las siguientes actividades y metas, con la siguiente

distribucion:
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incluyendo mujeres post-parto.

Nifios y nifias de 2 hasta 5 anos. 20%
Nifios, nifias y adolescentes de é hasta 45 a 55%
19 anos, incluyendo mujeres post- 20%

Adultos de 20 hasta 64 aios, 45% 45 o 55%

SEXTA: Se redlizardn 2 evaluaciones durante Ia ejecucidn del Programa, en

funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

s La primera evaluacién, Se efectuard con corte al 31 de agosto del afto en

curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard

efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es

gue su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentgje de
Porcentaje cumplimiento
Programa Descuento de recursos
2% cuota del (30%)
60% 0%

Entre 50% y 59.99% 50%
Enire 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto Uliimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacién con corie al 31 de Agosto del afic correspondiente, podran optar a

recsignacién de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aqguellas

comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiiten el

cumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccion del Servicio de Salud,

acompafando un Plan de Trabajo gque incluya un cronograma para el

cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y

avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

e La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en

que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, o

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final

del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
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incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén

gue para efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de

enero del ano 2016.

Nivel Comunal

a. Nivel Comunal

FECHA N°1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARIO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Enfrega  Plan | % usuarios de | 100% de
Convenio de Trabgjo | 2 a 64 afios | cupos
firmado Anual de la | con  control | asignados
comuna de ingreso | ingresados
(incluye reqlizado. programa.
diagndstico
situacional
comundal,
catastro, mapa
de redes
locales,
flujogramas vy
plan anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 | % usuario de 2 | % usuarios de
contratado. a 44 afios con | a 19 afoscon |2 a 64 anos

control de | primer conirol | con tercer
ingreso realizado. control
realizado reqlizado

% usuarios de | % usuario de 2 | % usuaric de % usuario gue

2 a &4 afos | a 19 afos con |20 a é4 anos | mejoran

baje  control | primer  control | con primer | condicion

en el | redlizado control nuitricional

programa reclizado

% usuarios de | % usuario de 20 | % usuarios de | % usuario que

2 o 64 ahos|a 64 afios con |2 a 64 anos | mejoran

con control de | primer  control | con fercer | condicién

los &6 meses de | realizado. control fisica.

intervencién. realizado

% usuario que % usuario que

mejoran mejoran

condicién condicién

nutricional nutricional

% usuario que % usuario que

mejoran mejoran
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condicién condicion

fisica. fisica.
Medio de | Plataforma Plataforma Plataforma Plataforma
verificacion welb MINSAL. web MINSAL. web MINSAL, | web MINSAL.

da. Primera evaluacién.

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con os
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de |a
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento &s inferior al 60%,

de acverdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 2°
Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% vy 59.99% 50%
Entre 40% vy 49.99% 75%
Menos del 40% 100%
0% - .
Rescindir convenio

En relocidn a esto Gitimo, comunas gque tengan mejor cumplimiento en [a
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberdn priorizar segun el siguiente
orden de criterios:

¢ Mejor nivel de cumplimiento de metas.
e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podrd apeiar a la Direccidn del Servicio de Salud
respectivo, acompafiando un Plan de Trabaje que incluya un cronograma para
el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y

avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programda.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las comunas
mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicidn financiera y

evaluacién de las metas al final del periodo. Bl no cumplimiento de las



actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos

para el ano siguienie, segun exista confinvidad del presente programa.

Indicadores de impacto.

Ninos, ninas y adolescentes de 2 a 19 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

. % de nifos y ninas de 2 a 9 aflos

que mejoran el diagndstico

NUmero nifos y niftas de 2
a ¢ anos gue mejoran el

NUmMero nifios y nifas de
2 a 9 ¢ohics  qus

de 2 a 19 afios gque mejoran

adolescenies de 2 a 19

nutricional integrado §j|cgnosfico nutricional _compie’rqr:] 6 meses de.
infegrado intervencion
. — “mero  ninos. nin - — —
2% a6 itos rinos y aoiescentes |~ NS0 TS, oo ¥ [ Bmee e ¥ TS
de 10 a 19 anos que mejoran su afos que mejoran s completan é mese qd
diagndéstico nutricional. . A 19 v ) pletan s ae
diagndstico nutricional. intervencion
. - ~ NUmero nii if NU iR in
que mejoran Lscore de IScore deq esoj/’rollo completan 6 mesesqde
peso/talla segin edad vy sexo. . P . pietan
segun edad vy sexo. infervencion
. . NUme nifios, nin ! nif ifA
4.% de nifios. nifias y adolescentes | (2 1T T o 10 ngserg 19 afios que
de 5 a 19 afics que mejoran - . 9
anos que mejoran IScore completan 6 meses de
IScore de IMC. . -
de IMC. intervencion
s . NUmero nifos, nind NUmero ninos nifRas
5. % de nifios, niflas y adolescentes ume s > Y © R4
. L adolescentes de 6 a 19 de 6 a 19 anos que
de 6 a 19 anos gue disminuyen afos que disminuyen el completan 6 meses de
el perimetro de cintura. S 9 nnuy . pletan
perimeiro de cinfura. intervencion
. . - NUmero niflos vy ninas 2 ¢ . - -
6. % de nifos v nings de 2 a 5 afos - v n NUmero nifios y ninas 2
. ST 5 afios gue mejoran a -
que mejoran la condicion fisica, T . a 5 afos que
Lo ) condicién fisica, en
en términos de capacidad A . completan é meses de
términos de capacidad . .
motora. infervencion
motora.
NUmerc nifiocs, ninas vy
7. % de nifos, ninas y adoiescentes adolescentes de 6 a 19 NUmero ninos y nifas
de 6 a 19 afos que mejoran la afos que mejoran  a de 6 a 19 afos que
condicién fisica, en términos de condiciéon  fisica, en completan 6 meses de
capacidad funcional. términos de capacidad | intervencion
funcional.
NUmero nifios, nifias vy
8. % de nifios, nifas y adolescentes adolescentes de 6 a 19 NUmeroe nifios y niRas
de 6 a 19 afics que mejoran la afios ¢gue mejoran o de 6 a 19 afos gue
condicién fisica, en términos de condicién  fisica,  en completan é meses de
capacidad muscular. términos de capacidad intervencion
muscular.
NJUmero de nifios, ninas y
9. % de nifios, nifias y adolescentes adolescentes de 2 a 19 NUmero nifios vy ninas
de 2 a 19 afos gque mejoran loigle} que mejoran de 2 a 19 anos que
condicion de pre diabetes condicion de pre completan é meses de
(ingresado por esta condicién). diabetes (ingresado por | intervencidn
esta condicion).
10. % de nifios, nifas y adolescentes NUmero de nifios, nifas y NUmero nifcs y ninas

de 2 a 19 anes que
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condicion de pre hipertensién
(ingresado por esta condicidn).

anos que mejoran
condicion de pre
hipertensién  (ingresado

por esta condicion).

completan 6 meses de
intervencién

1.2 Adultos de 20 a 64 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % adultos de 20 a é4 afios
gue reducen el 5% o mas
del peso inicial,

NUmero adulics de 20 a
64 afos que reducen el
5% © mdas del peso
inicial.

NUmero de adultos de
20 a 64 anos que
completan 6 meses de
intfervencioén

2. % adultos de 20 a 64 anos
gue disminuyen IMC.

NUmero adulios de 20 a
64 afnios que disminuyen
IMC.

NUmero de adultos de
20 a 64 anos gue
completan 6 meses de
intervencion

3. % adultos de 20 a 64 afios
gue disminuyen el
perimetro de cintura.

NUmero adultos de 20 o
64 anos gue disminuyen
el perimetro de cintura.

NUmero de adultos de
20 a 64 afos gue
completan 6 meses de
intervencion

4. % adultos de 20 a 64 afios

gue disminuyen [e]
condicién fisica, en
teérminos de capacidad
funcional.

NUmero adultos de 20 a
464 afios que disminuyen
la condicidén fisica, en
terminocs de capacidad
funcional.

NUmero de adultos de
20 a 64 anos que
completan 6 meses de
intervencién

5. % adultos de 20 a 64 afos
gue mejcran la condicién
fisica, en términos de
capacidad muscular.

NUmero adultos de 20 a
64 anos que mejoran la
condicién  fisica, en
términos de capacidad
muscular.

NUmero de adultos de
20 a 64 afos que
completan 6 meses de
intervencién

6. % adultos de 20 a 44 afios
que mejoran la condicién

de pre diabeies
(ingresado por esta
condicién).

NUmero adultos de 20 @
64 afos que mejoran la
condicidén de pre
digbetes (ingresado por
esta condicion).

NUmero de adultos de
20 o 64 afios que
completan 6 meses de
intervencién

7. % adultos de 20 a 64 afos
gue mejoran condicidn

de pre hipertensién
(ingresado por esta
condicion).

NUmero adulios de 20 a
64 anos qgue mejoran
condicidén de pre
hipertension  (ingresado
por esta condicion).

NUmerc de adultos de
20 a &4 anos que
completan 6 meses de
intervencion

Indicadores cumplimiento del programa:
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agosto  relativo componente |
; indicador | ;
- Indicadores de | Porcentgje (N° de {N° de usuarios | 50% 25% |
impacto - de wusuarios | usuarios de . de 2 a 64 afios :
que mejoran | 2 a 4 afos | con control del ;
condicién que mejora  sexto mes
nutricional al | Zscore  de | redlizado entre 80%
6° mes de | peso/talla + agosto del aho
intervencion. | N° de  anterior y
usuarios de ' agosto del afo
5 a 19 anos encurse ) x 100
- que :
mejoran :
Iscore  de |
IMC + N° de
- usuarios  de
- 20 @ 44 afios
- que |
“mejoran el |
5% delpeso)
- Porcentaje - [N° de ' (N® de usuarios 50% 25%
de wusuarios uwsuarios de ! de 2 ¢ 64 anos
que megjoran 2 a 5 afos | con control del
- condicion que - sexto mes
fisica al 6° mejoran readlizado entre
mes de capacidad @ agosto del aho
intervencién. | motora + N° | anterior y
de usuarios agosto del afio
de 6 a 64 encurso]x100
afos gue :
mejoran
capacidad
funcicnal vy
muscular)
Indicador de Porcentgje  (N° de (N° de usuarios | 70% 25%
usuarios de usuarios 2 - usuarios de  de 2 a 20 anos
ingresados a 20 afios: 2 a 20 afics  comprometidos
ingresados con controt ) x 100
- de  ingreso
' redlizado
(nutricionista
- profesional
actividad
; ~ Hisica) _ o
| Porcentdje (N° de (N° de wsuarios * 60%  25%
de usuarios | usuarios de  de 20 a 64 afios
200 a 44 20 ¢ &4 anos | comprometidos
afos con control ] x 100 ‘
ingresados de ingreso
redlizado
(nutricionista
— profesional |
actividad
fisica) :
Indicadores de . Convenio firmado subido en plataforma al 31 100% | 50%
| proceso de marzo
% RR.H.H N° de horas (N°de horasde 100% | 10%
contratado | de  gestion  gestidn : 15%

- contratadas programadas)

16



x 100
N° de horas | (N° de horas de  100% | 10%
. de - nutricionista :
- nutricionista - programadas)
contfratadas : x 100 |
N° de horas  (N°de horas de  100% | 10%
de - psicélogo 3
psicologo programadas)
contratadas - x 100
N° de horas (N°dehorasde 100% | 10%
. de profesional de .
. profesional  actividad fisica |
- de programadas) !
actividad x 100
fisica _
contratadas | .
N° de  (N° de usuarios 100%  10%
. prestaciones | ingresados )] X
de médico 100
reclizadas :
“Indicadores de | Minimo dos buenas practicas del programa - 100% 100% 5%
- buenas subidas a plataforma. 3
prdcticas

SEXTA: Los recursos serdn fransferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2
cuotas: 70% contfra convenio v el 30% restante en octubre, de acuerdo a los

resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula anterior de este convenio.

SEPTIMA: “El Servicio” a fravés de los encargados del programa de la Direccién de
Atencion Primaria como de la Funcidn de Auditoria evaluard el grade de
cumplimiento del Programa, efectuando un seguimiento y moniforeo periddico y
regular a través de la plataforma web MINSAL del Programa, de manera tal de
fortalecer vy fomentar el cumplimiento del Programa, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante monitoreo
y visitas técnicas, control y evaluacion del mismo conforme & las metas definidas
por la Division de Atencidn Primaria del Minsal y el propio “Servicio™. Lo anterior, sin
perjuicio que “el Servicio” podrd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma

mas eficiente v eficaz los objetivos del presente convenio.

“La municipalidad” debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro

oporiunc en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

No obstante la situacién excepcional indicada en el pdrrafo anterior, “el Servicio”

debe redlizar la evaluacidn del Programa al 31 de diciembre y la comuna
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mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidon financiera y

evaluacion de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el ano siguiente,

segun exista continuidad del presente programa.”

OCTAVA: "El Servicio” requerird a “la Municipaiidad” los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso,
efectuande una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, velando
bajo toda circunstancia por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de la Funcidn de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 30 del 11 de
marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone o
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de los
quince primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumpiimiento
de los objetivos previstos en la ley ¢ en el acto que ordena la transferencia, 1o que

debe ser fiscalizade por "el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicidon de los fondos traspasados, se

establece;

a) "La Municipalidad” asume la obligacion exclusiva e indelegable de rendir los

fondos transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con
una breve resefa que indigue el programa de salud con el cual se financia el
respectivo desembolso, v en el caso de boletas o facturas electrénicas, “la
Municipalidad” debe solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre

del programa con el cual se financia la adquisicion.
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c) En los rendiciones de cuentas gastos, sdlo se deben incluir los documentos

pagados.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos
fransferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, gue son
aguellos recursos no rendidos, observados y/o no ejecutados, deberdn ser
restituidos “al Servicio”, lo que deberd realizarse a mds tardar dentro de los 60 dias

habiles posteriores a la expiracion del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado deberd ser ingresade a la cuenta
corriente del SSVQ

DECIMA PRIMERA: “El Servicio™ no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso gue “la Municipalidad” se
exceda de los fondos destinados por “el Servicio” para la ejecucion del mismo,

ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre

del afo 2018. Medianfe convenios complementarios podran modificarse
anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el
mismo, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario
infroducirie en su operacién, Sin perjuicio de esto, el presente programa podrd
extender su funcionamiento hasta ei 31 de marzo del afio procedente, previa

evaluacion y autorizacién del referente de programa.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se
comenzardn a otorgar desde el 1 de enero de 2018, razdn por la cual dichas
atenciones se imputardn a los recursos que se transferirdn en conformidad a lo

sefalado en el presente convenio.
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DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos

en poder “del Servicio”, uno de "la Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Juan José Mendoza Navarro,
director del Servicio de Salud ViAa del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estén contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, gue fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N°18.46% y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y
16/2017, . ambos del Ministeric de Salud. La facultad de Don Oscar Sumonte
Gonzdlez, Alcalde de la llustre Municipalidad de Concdn consta en Sentencia de
proclamacion N°2467-2016 de Tribunal electoral de Valparaiso, de fecha
01/12/2016.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Concdn la suma $ 21.645.497-
(Veintiin millones seiscientos cuarenia y cinco mil cuatrocienios noventa y siete

pesos)

4.- ESTABLECESE, que el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos v productos definidos en el convenio, de

acverdo al punto 7. Monitoreo y Evaluacién del Programa.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2018.

6.- REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
del Cenvenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control v evaluacion del

mismao.

7.- REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa vy su inversidon, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la RepUblica.
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10.-

11.-

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, a Dofia Constanza Harbin, quien tendrd como funcion
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto
de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademdas de velar por la
correcta gjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuard
como referente técnico y la nofificacion de dicha designacién a este
Servicio, denitro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota.

“SCTEE-C” DIRECTOR
S. . VINA DEL MAR - QUILLOTA

N

)
DR.JIJMN/EW, J/CA.@ﬁ%sm
DISTRIBUCION:

Subdlrﬁiﬁccmn de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.

Direcci

n de Atencién Primaria $.5.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.
Municipalidad.
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Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CONCON
(Programa Vida Sana- Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no Transmisibles)

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-

UILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders 392, Vifa
del Mar, representado por su Director DR. JUAN JOSE MENDOZA NAVARRQ. del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Concén, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Santa Laura N° 567 Concén, representada por su
Alcalde D. OSCAR SUMONTE GONZALEZ, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6 del Decreto Supremo N°154 del 2015 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles”. Su propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°26 del Ministerio de Salud,
de fecha 08 de Enero de 2018, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Servicio, los
recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través del correo
electrénico de la referente del programa, nutricionista Natalia Dinamarca con fecha 18 de
diciembre del 2017, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus
respectivas especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica de $ 21.645.497- (Veintiin millones seiscientos cuarenta y cinco mil cuatrocientos
noventa y siete pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no
Transmisibles”. Para un total de 150 cupos anuales de continuidad, para desarrollar las
actividades del programa, en los CESFAM o en dependencias municipales y/o comunitarias.




El monto total debera ser utilizado por el Municipio, segun la siguiente distribucion:

ITEM MONTO $
TOTAL RRHH, 21.071.243
EXAMENES, 253.623
INSUMOS PARA TALLERES 320.631
TOTAL GASTO, ST 24. 21.645.497

El programa considera recursos econémicos que son distribuidos en los siguientes items:

Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado desde
el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del ano en curso conformado por médico,
nutricionista, psicélogo(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica,
terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segun distribucién de carga
horaria en planilla MINSAL. En la distribucion de horas de los profesionales es primordial
considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales
en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores,
la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo. El detalle de horas.
profesionales se describen a continuacion:

Profesional categoria B nivel 10 Jornada
Nutricionista 15
Psicélogo 15
Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en

AF 38
Horas de gestién 6
Total 74

Recursos para examenes de glicemia, colesterol total y HDL disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6 mes de intervencién cuando hayan salido
alterados, segun requerimiento médico. De igual forma los pacientes que ingresen deben
tener su examen de medicina preventivo al dia o realizado durante los 6 meses de
intervencién del programa, por lo cual esos examines de igual forman serviran o ya traeran
realizado cuando sean derivados del EMP al programa.

Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma
tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de la muestra y el resultado; si se asume
este compromiso, se podran utilizar los recursos de este item en contratacion de
profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que
debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.




CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
ejecucion del programa, descrito en los siguientes componentes:

Componente 1:

Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblaciéon beneficiaria de 2 a 64 ainos
con enfoque comunitario, potenciando el desarrollo de proyectos de abogacia para
favorecer la vida sana en base a metodologia participativa del adulto.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del
programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como comparieros de
curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acomparen al beneficiario directo y que
tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Asistencia beneficiarios directos e indirectos

Prestacion Propésito
Circulos de Vida Sana estrategias | =Talleres desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario, con el propésito de

reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega
de herramientas para su
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad | =Sesiones grupales dirigidas por un

y ejercicio fisico profesional de la actividad fisica, con el
Dentro de establecimiento educacional un total objetivo de mejorar la condicién fisica
de 72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min de los usuarios y reforzar el cambio de
3 veces a la semana) hébito para hacerlo sustentable.

En la comunidad y establecimientos de salud un
total de 72 horas en los 6 meses (sesiones de
60 min 3 veces a la semana)

Potenciar el desarrollo de proyectos de| =Orientar a la creacidon de lideres
abogacia para favorecer la vida sana en base sociales que favorezcan ambientes
a metodologia generativa. saludables que  actien  sobre
determinantes sociales de salud.

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

a) Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos
en el programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacién fisica o
terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario,
realizar intervenciones de caracter motivacional y referencia asistida para las personas que lo
requieran, confirmacion diagnéstica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y hacer
su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion

beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun
corresponda.

Las prestaciones son:




Prestacién

Propésito

Consulta médica (una).

= Establecer el cumplimiento de los requisitos de
ingreso y pesquisar patologias y comorbilidades que
contraindiquen el ingreso.

Realizar intervencion motivacional en Vida Sana y
generar compromiso de adherencia al programa.
Prescripcion de actividad fisica y ejercicio fisico.

Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres:
ingreso, 6° y 8° mes de intervencién.

En la comunidad y establecimientos de salud un minimo
de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

Evaluar estado nutricional del usuario.

Realizar intervenciones de caracter motivacional.
Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.
Hacer seguimiento y control de las metas y del
progreso en términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos).

Realizar intervencion motivacional para apoyar el
cambio de habito.

Sospecha trastomos de salud mental comunes en
APS  (depresion, consumo  perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad:
acompafiar y monitorear la derivacidn a
confirmacion diagndstica a profesionales de salud
mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de la actividad
fisica.
- Dentro de establecimiento educacional un minimo de
tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencién.
- En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

Determinar nivel de condicion fisica y establecer
patrones de referencia que le permitan al sujeto
observar en qué medida estd alcanzando sus
objetivos.

Examenes de laboratorio (segln requerimiento médico).

Examen de glicemia y un perfil lipidico seguin
orientacion téenica al inicio y al finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de habito.

Consultas adicionales que el equipo decida
implementar en sus usuarios.

Objetivos Especificos por tramo etario.

Nifos y ninas de 2 a 19 anos.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.
b) De 10 a 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.
¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.

d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 anos disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

g) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

h) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

j) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

k) Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de
peso durante la gestacidn, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al

ingreso de la gestacion.

Adultos de 20 a 64 anos.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
b) Disminuir IMC.
c) Disminuir Perimetro de Cintura.

d) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

g) Mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).




h) Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de
peso durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al
ingreso de la gestacion.

1. Criterios de inclusion.

Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusion del programa con estrategias especificas
definidas por grupos etarios, considerando que en el grupo menor de edad se incluye la
participacion del padre y/o tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusidén a Vida Sana,
por lo que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estar ingresados en la
plataforma Vida Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusién a
Vida Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa.
Reciben exclusivamente las prestaciones del componente 1 y deben estar consignados en una
planilla donde se registre su asistencia.

Criterios de inclusion para beneficiarios
directos

Criterios de inclusion a beneficiarios
indirectos en prestaciones grupales.

Para todos los beneficiarios:

a) Ser beneficiario de FONASA.

b) Contar con consentimiento informado y
carta de compromiso de padres, madre
o tutor responsable.

c) Contar con asentimiento en usuarios
de 10 a 17 anos.

d) Evaluacion inicial por el
multidisciplinario del programa.

equipo

Nifos y nifias de 2 a 4 aios:
a) Diagnodstico nutricional integrado de
sobrepeso u obesidad segun edad y
Sexo.

Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19
anos:

a) Diagnéstico nutricional de sobrepeso u
obesos segun edad y sexo.

b) Perimetro de cintura aumentado para
la edad y sexo.

c) Diagnéstico de pre diabetes o pre
hipertensién segun guia clinica
MINSAL.

d) Adolescentes que en el Ultimo control
de embarazo fueron diagnosticadas
con mal nutricion por exceso.

Adultos de 20 a 64 anos, deben cumplir
con al menos uno de los siguientes
criterios:

a) Diagnostico nutricional de sobrepeso.

b) Diagnéstico nutricional de obesidad.

c) Perimetro de cintura aumentado.

d) Diagnéstico de pre diabetes o pre

hipertensién  seguin guia clinica

En establecimientos educacionales

a) Ser parte del grupo curso o nivel donde
hay beneficiarios directos con el programa
Vida Sana, exclusivamente en
establecimientos educacionales.

b) Contar con consentimiento informado y
carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de
edad.

c) Contar con asentimiento en usuarios de
10 a 17 afos.

En la comunidad y establecimientos de
salud.

a) Contar con consentimiento informado y
carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de
edad.

b) Contar con asentimiento en usuarios de
10 a 17 anos.

c¢) Contar con consentimiento informado y
carta compromiso para usuarios mayores
de edad.

d) Tener un vinculo con algin beneficiario
directo de Vida Sana y su asistencia es

exclusivamente en las sesiones
establecidas para los usuarios del
programa.




MINSAL.

e) Mujeres que en el ultimo control de
embarazo fueron diagnosticadas con
mal nutricidén por exceso.

El Municipio ingresara al programa pacientes segun la siguiente proporcion:

*

. La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados de continuidad.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar 150 cupos
para las siguientes actividades y metas, con la siguiente distribucion:

L Ll e % Distribucion
el Minimo % distribucién de los
Rango de Edad de los beneficiarios cupos por rango de edad* po; tg:it:)po

Ninos y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%

= - 45 a 55%
Nifios, nifas y adolescentes de 6 hasta 19 .

ok " 20%
anos, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 arios, incluyendo % B
mujeres post-parto. 49 Ak

SEXTA: Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion, Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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:

i - Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Programma Descuento de recursos
22 cuota del (30%)
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relaciéon a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de Agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo
que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud,

una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del
Programa.




e La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente,

segun exista continuidad del presente programa.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio 2016.

Nivel Comunal

a. Nivel Comunal

FECHA N°1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 a 64 | 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de la | afios con control de | asignados ingresados
comuna (incluye | ingreso realizado. al programa.
diagndstico situacional
comunal, catastro,
mapa de redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 a 64 | % usuario de 2 a 19 | % usuarios de 2 a 64
contratado. afios con control de | afios con primer control | afios con tercer control

ingreso realizado

realizado.

realizado

% usuarios de 2 a 64
afios bajo control en el
programa

% usuario de 2 a 19
afios con primer control
realizado

% usuario de 20 a 64
afos con primer control
realizado

% usuario que mejoran
condicién nutricional

% usuarios de 2 a 64
afios con control de los
6 meses de
intervencion.

% usuario que mejoran
condicién nutricional

% usuario que mejoran
condicién fisica.

% usuario de 20 a 64
afios con primer control
realizado.

% usuarios de 2 a 64
afios con tercer control
realizado

% usuario que mejoran
condicién nutricional

% usuario que mejoran
condicion fisica.

% usuario que mejoran
condicion fisica.

Medio de verificacién

Plataforma web

MINSAL.

Plataforma web

MINSAL.

Plataforma web

MINSAL.

Plataforma web

MINSAL.

a. Primera evaluacién.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion
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:

H 3

Porcentaje cumplimiento Programa Z’,%l;ze)entaje de Descuento de recursos 2° cuota del
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 Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.
Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar seglin el siguiente orden de
criterios:

e Mejor nivel de cumplimiento de metas.

e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de




Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del
Programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién 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, segin exista continuidad del presente programa.

Indicadores de impacto.

1.1 Nifos, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % de nifios y nifias de 2 a 9 afios
gue mejoran el diagnostico
nutricional integrado

Numero nifios y nifias de 2 a 9
anos que mejoran el diagnostico
nutricional integrado

Numero nifios y nifias de 2 a 9
afios que completan 6 meses de
intervencion

2. % de nifos, nifias y adolescentes
de 10 a 19 afios que mejoran su
diagnéstico nutricional.

Numero nifios, ninas y
adolescentes de 10 a 19 anos que
mejoran su diagnostico nutricional.

Ndmero nifios y nifias de 10 a
19 afios que completan 6
meses de intervencién

3. % de nifios y nifias de 2 a 4 afios
que mejoran ZScore de pesoftalla
segun edad y sexo.

Ndmero nifios y nifias de 2 a 4
anos que mejoran ZScore de
peso/talla segin edad y sexo.

Namero nifios y nifias de 2 a 4
afios que completan 6 meses
de intervencién

4. % de nifios, nifias y adolescentes
de 5 a 19 afos que mejoran
ZScore de IMC.

Namero nifios, ninas y
adolescentes de 5 a 19 afios que
mejoran ZScore de IMC.

Ndmero nifios y nifias de 5 a
19 afios que completan 6
meses de intervencion

5. % de nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios que disminuyen el
perimetro de cintura.

Namero nifos, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afos que
disminuyen el perimetro de
cintura.

Numero nifios y ninas de 6 a
19 afios que completan 6
meses de intervencion

6. % de nifios y nifias de 2 a 5 afios
gue mejoran la condicién fisica,
en términos de capacidad motora.

Ndamero nifios y nifias 2 a 5 afos
que mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad motora.

Numero nifios y nifias 2 a 5
afios que completan 6 meses
de intervencién

7. % de nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios que mejoran la
condicion fisica, en términos de
capacidad funcional.

Numero nifocs, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad funcional.

Numero nifios y nifias de 6 a
19 afos que completan 6
meses de intervencion

8. % de nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios que mejoran la
condicién fisica, en términos de
capacidad muscular.

Numero nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad muscular.

Numero nifios y nifias de 6 a
19 afios que completan 6
meses de intervencién

9. % de nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios que mejoran
condicién de pre diabetes
(ingresado por esta condicion).

Ndmero de nifios, niflas vy
adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran condicion de pre diabetes
(ingresado por esta condicion).

Nimero nifios y nifias de 2 a
19 afios que completan 6
meses de intervencién

10. % de nifos, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios que mejoran
condicién de pre hipertension
(ingresado por esta condicion).

Nimero de nifios, nifias vy
adolescentes de 2 a 19 afos que
mejoran  condicion de pre
hipertension (ingresado por esta
condicion).

Ndmero nifios y nifias de 2 a
18 afos que completan 6
meses de intervencion

1.2 Adultos de 20 a 64 arnios.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % adultos de 20 a 64 afos que
reducen el 5% o mas del peso
inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios
que reducen el 5% o mas del
peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64
anos que completan 6 meses
de intervencion

2. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

Numero adultos de 20 a 64 afios
que disminuyen IMC.

Ndmero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervencion

3. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura.

Namero adultos de 20 a 64 afios
que disminuyen el perimetro de
cintura.

Numero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervenciéon

4. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen la condicién fisica, en
términos de capacidad funcicnal.

Numero adultos de 20 a 64 afos
que disminuyen la condicion
fisica, en términos de capacidad
funcional.

Ndmero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervencion




- Ndmero adultos de 20 a 64 afios
que mejoran la condicidn fisica,
en términos de capacidad
muscular.

mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad muscular.

5. % adultos de 20 a 64 afios que . o : S

Numero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervencién

Numero adultos de 20 a 64 afios
que mejoran la condicién de pre

. % adultos de 20 a 64 afios que |-
mejoran la condicion de pre

Niamero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses

diabetes (ingresado por esta diabetes (ingresado por esta . -
condicién). condicién). de intervencion
7. % adultos de 20 a 64 afos que (- Numero adultos de 20 a 64 afios .
mejoran condicion de pre que mejoran condicién de pre |- :F?ger%gecca)%m:gfageszgnzsz:
hipertensién (ingresado por esta hipertension (ingresado por esta dei nteqrv enciénp
condicion). condicién).

Indicadores cumplimiento del programa:

COMPONENTES | INDICADOR = NUMERADOR | DENOMINADOR | Meta Peso Peso relativo
| | agosto | relativo componente
| ‘ | indicador |

Indicadores de | Porcentaje (N° de usuarios de 2a | (N° de usuarios de 2 a 64  50% | 25%

impacto de usuarios | 4 afios que mejora afios con control del sexto

que mejoran . Zscore de peso/talla + | mes realizado entre agosto
condicion | N° de usuarios de 5 a | del afio anterior y agosto |
nutricional al | 19 afios que mejoran = del afio en curso ) x 100 | 80%
| 8° mes de Zscorede IMC+N°de | '
| intervencién. | usuarios de 20 a 64 .
| | afios que mejoran el :
| 5%delpeso) ‘ ) L ‘ |
Porcentaje | (N° de usuariosde 2a | (N° de usuarios de 2 a 64 | 50% 25% i
' de usuarios | 5 afios que mejoran afios con control del sexto | ‘
que mejoran | capacidad motora + N°  mes realizado entre agosto ‘
. condicién de usuarios de 6 a 64 del afio anterior y agosto 1
} fisica al 6° | afios que mejoran = del afio en curso ) x 100 1
mes de | capacidad funcional y
L | intervencién. | muscular) ‘ - R
| Indicador de | Porcentaje (N° de usuarios de 2a (N° de usuarios de 2 a 20 | 70% 25%
| usuarios | de usuarios | 20 afios con control de | afios comprometidos ) x
ingresados | 2a20 afios | ingreso realizado | 100 ‘
| ingresados | (nutricionista - |
‘ | profesional  actividad }
,,,,,, | fisica) o w = S
Porcentaje | (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios de 20 a 64  60% 25% ;
de usuarios | a 64 afios con control | afios comprometidos ) x ‘ |
20 a 64 de ingreso realizado | 100
afios | (nutricionista - ‘ . 1
ingresados | profesional actividad | | ‘
| fisica) 1 - B I R R
Indicadores de | Convenio ﬂrmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% | 50%
| proceso | % R.R.HH | N°dehorasde gestion | (N° de horas de gestién = 100% | 10%
' contratado _contratadas | programadas) x 100 IR )
| N° de horas de | (N° de horas de 100% | 10% 15%
| nutricionista nutricionista programadas) [
; | contratadas | x100 - - |
| 'N° de horas de (N° de horas de psicélogo | 100% 10%
| |_psicologo contratadas | programadas) x 100 N
[N° de horas de | (N° de horas de profesional | 100% 10%
| profesional de de actividad fisica | ‘ |
| actividad fisica ~programadas) x 100 : .
| _contratadas ) N - | I |
| N°® de prestaciones de | (N° de usuarios ingresados | 100% 10%
meédico realizadas yx100 O e
| Indicadores de | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. | 100% | 100% 5%

buenas
| practicas

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:
70% contra convenio y el 30% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién

sefialada en la clausula anterior de este convenio.

SEPTIMA: “El Servicio” a través de los encargados del programa de la Direccién de Atencién
Primaria como de la Funcién de Auditoria evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
efectuando un seguimiento y monitoreo periédico y regular a través de la plataforma web
MINSAL del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del Programa,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar un constante
monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacién del mismo conforme a las metas definidas por




la Division de Atencién Primaria del Minsal y el propio “Servicio®. Lo anterior, sin perjuicio que
“el Servicio” podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio.

“La municipalidad” debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno en
ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, “el Servicio” debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.”

OCTAVA: “El Servicio” requerira a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision,
control y evaluacion del mismo, velando bajo toda circunstancia por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de la Funcion de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 30 del 11
de marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de
los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que
ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacion exclusiva e indelegable de rendir los fondos
transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en
el caso de boletas o facturas electronicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los proveedores
que indiquen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la adquisicién.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, s6lo se deben incluir los documentos pagados.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aquellos recursos no rendidos,
observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos “al Servicio”, lo que debera realizarse a
mas tardar dentro de los 60 dias habiles posteriores a la expiracién del presente instrumento.

Todo saldo de programa no ejecutado debera ser ingresado a la cuenta corriente del SSVQ
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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: EI presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
2018. Mediante convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y
los demas ajustes que sea necesario introducirle en su operacién, Sin perjuicio de esto, el
presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31 de marzo del afio procedente,
previa evaluacién y autorizacion del referente de programa.
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No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

bECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder
“del Servicio”, uno de “la Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Juan José Mendoza Navarro, director del

Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado
del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los
Decretos Supremos N°140/2004 Y 16/2017, , ambos del Ministerio de Salud. La facultad de Don
Oscar Sumonte Gonzalez, Alcalde de la llustre Municipalidad de Concén consta en Sentencia
de proclamacion N°2467-2016.de Tribunal electoral de Valparaiso, de fecha 01/12/20186.
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