LMUNICEPALIDAD DE EAYTA
DEPARTAMENTO DE NALLD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA
SANA INTERVENCION EN FACTORES DF
RIFSGO DE FNFERMEDADFES NO
TRANSMISIBLES

[.LOTA, 10 de Febrero del 2016

DECRETO D.SM. N 120
VISTOS:

a) Resolucion Exenta 2R/0777 del 05-02-2016 que aprueba
convenio Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Ricsgo de Enfermedades no
transmisibles  Fecha 20-02-2016, suscrito entre ¢l Servicio de Saled  Concepeion ¥ la
Municipalidad de Lota.

Y en use de las facultades que me confieren los Arts. 12y
63 de! D.F.L. N° 172006, que Refunde la Ley 18,695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apraébese  Convenio de “PROGRAMA
VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLE.” de fecha 20-01-2016 entre el Servicio de Salud Concepcion y la [ustre
Municipalidad de Lota.

2.« Medinte ¢l presente instrumento el
Servicio de Salud de Concepeion se.obliga a wransferir a fa 1 Municipalidad de Lota, lasumade §
22.976.320- {Veintidos millones novecientos setenta v seis mil trescienies véinte pesos), para
aleanzar el propisito  y cumplimiento de los componentes  y estrategfas en 200 usuari |
Programa Vida Sana Intervencién en factores de riesgo de enferimedadeyho trangmuistBle

gasto que  penere el

cumplimiento del presente Convenio a la Cuenta 215-21-03 y 2 “vida Sana Intervencidn \‘;\
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ANGTESEXCOMUNIQUESE Y ARCHIVESE -

b

U PATRICIO MARCHANFATIOA
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Distribucion;
- La indicada

- (/e Encargada Comvenio Monica Carrille Letelier

- C/C Referente Técnico Sria Marion Navamete

«  Cle Recurso Humano Heary Arriagada R.

- Clc Encargada Adquisicion Sra Fresia Moraga U.

- Cfc Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendafio
- /¢ Directora Cesfam Pr, Juan Cante A Srta. Eva Vargas
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SUBDIRECCION CEFTION ASISTENCIAL

“S5FEB 2016 G777

T TENCIONFRIMARIA LN SALUD
DRA%S. C A%%sms
RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N°1215 de fechs 30 de Diciembre de 2015 de Ministero de Salud. qQue

aprueba Programa Vida sans intervencion en faclores de resgo de enfermedades no

fransmisibies.

Correo electronico de fecha 08 de Enero de 2016 de 'z encargada del programa del Ministeria de

Saiud, que confirma el marce presypuestano dei grograma suscrlito

Coiree electronico de facha 15 de Ensro de 2016 de iz encargada del programa de! Servicio de

Saiud Concepcian, ia cual nslruye sobre a confeceidn de ia documentagion correspondienie

Resolucion Exenta N*373 de fecha 2% de Enero de 2048 de Ministerio ge Saiud, que aprueba los

Tecursos de Vida sara intervenciin en {actores de riesgo de enfermedades no transmisibles.

5. Gonvenio de fecha 20 de Enero de 2015 de Programa Vida sana intervencion en factores de
rigsgo de enfermedades no ransmisibles, celebrado entre el Sarvicie de Salud Concepcién y ia
{. Municipalidad de Lota.

Bomow

¥ TENIENDO PRESENTE:
1. Los articulos 22 y 23 fetra b) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que Rjd ef texto refundido,
coordinado y sistematizade dei D.L. 2753/79, de las leyes N°18.933 y N*18.469.

2. Los articules Art. & y 8 del (3 S. N°143/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamanto
Qrganico del Servicio de Salud.

3. Articulo 9, D.5. N™140/05 del Minisierio de Sakid, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Sslud, que establece subregacidn lega! dei cargo-de Director

4. Resclucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiemore de 2014 que establece el nuevo orden ge
subrogancia det cargo de [rector del Servicto de Salud Concepcién.

5. Articulo 80, O F.L 29/2004, de! Ministesio de Hacienca, que fija el lexto refundido, coordinado y
sistermatizado de la ley N°18.834. sobre Estatulo Administrative.

6. Resolucidn 1600/2008 de ia Contraioria Genera: de la Repliblica, que sonfarme a lo anterior dicto
lo siguiente: i

RESGLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 20 de Enerc
dei 2016, colebrado entre ef SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecicion def Programa VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES. .

2.- IMPUTESE; Ei gasto que irregue el presente
conveanio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

L
‘s’.‘_in

Pegto, Fi

Bepto. Asesoria Jusidica

ot




SUBDIRECCION GESTION ASHSTENT 1A)
PP NCION Pg!“ﬁﬂl.ﬁ. ENSALLTY
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CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

En Concepeion, a 20 de Enero de 2016, entre ¢l SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho piblico, domiciliade en calle O Higgins N"297, Concepcidn, representado par
su Director DR, MARCELQ YEVENES SOTO. del mismo domicilio, en adetante el “SERVICIO"
y fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Pedro Aguirre Cerda n°200, Lota, representada por su Alcalde Subrogante SR. JOSE
ARJONA BALLESTEROS de ese mismo domicitio, en adelante la “MUNICIPALIDAD", se ha
acordado celebrar un converiio, gue consta de las siguiemas cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atengion Pnmaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articulo 56 establece que el aporle estatal mensua! podra
incrementarse: “En el caso que las normas 1&cnicas. pianes y programas gue se impartan con
posterioridad & 'a entrada en vigencia de esla ley impliquen un mayor gaslo para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los apories establecidos en el atticulo 48

Por su parte, ! articulo &° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de Octubre de 2014del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando a forma de materializarla al seftalar “para
cuyos efectos el Minislerio de Salud diciara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de ta Reforma de Salud, cuyos principios arientadores apuntan 2 la
Equidad, Paricipacion, Descentralizacion y Satisfaccién de fos Usuarios, de fas prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la medernizacién de la Atencion Primaria
@ incorporando a la Atencign Primaria como area y pilar relevante en &l proceso de camblo a un
nueve madelo de atencion, el Ministerio de Saiud, ha gecidido impulsar el Programa Vida Sana
Intlervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles.

Cuyo preposito es Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes meflitus tipo
2 y enfermedades cardiovasculares en los nings, nifas, adolescentes. adulios y mujeres
postparto a través de una intervencion en las habitos de alimentacion y actividad fisica.

La poblacién objetivo del programa son usuarios FONASA de 2 a 64 afos gque cumplen con los

criterios de inclusién,

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°12186 de fecha 30 de Diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, ! que la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud dei presente
instrumentc.

TERCERA: E! Servicio de Salud, conviene en asignar a ia Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componenies del Programa Vida Sana Intervencién en Factores de
Riesgo de Enfermedades ne Transmisibles.

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en niios, nifas y adolescentes
de 2 a 19 afos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

1. Objetivos Especificos por Tramo Etario.

a. Niftos y nifas de 2 a § afics.
» Mejorar su diagnostico nutticional integrado o Zscore de pesof talla segun edad y sexo.

» Mejorar Ia condicién fisica, en términos dé capacidad motora.
« Asistiral menos al 0% de las sesiones de actividad fisica.




b. Nifios, nifias y adolescentes de & ai9 afios.

Mejorar su diagnoslico nutricional o Zscere de IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Maejorar a condicidn fizica, en términos de capacidad funcional y muscutar,
Mejorar condicidn de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipenensién

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fislca.

¢, Adolescantes hasta 1 afio o,

» Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion,
« Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcienal y muscular.
« Agistir al menos al 80% de las sesiones de actividad fisica,

2. Criterios de inciusion.

a. Para todgos los beneliciarias:
« Ser beneficiario de FONASA
» Contar con consantimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.
» Contar con consentimiento en usuarios de 10 a 17 anoes.

b. Niflos y niflas de 2 a 5 aflos:
v Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u cbesidad segun edad y sexo.

¢ Niflos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aflos:
» Diagndstico nulricional de sobrepesc u obesoes segun edad y 8exo.
« Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
» Diagndstico de pre diabetes o pre hiperlension segun guia clinica MINSAL
« Adolescentss gue en & tltimo contre! de embarazo fueron diagnosticadas con mal

nutricion por exceso.

Componente 2: intervencién en factoras de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 anos,
incluyendo las mujeres post parto,

1, Objetivos Especificos por tramo etario,
a. Aduitos de 20 a 64 aios.
» Reducir ef 5% o mas dai peso inicial
«  Disminuir IMC
» Disminuir Perimatro de Cintura.
* Mejorar la condicidn fisica, en 1Btrminos de capacidad funcional y muscular,
« Majorar la condicion de pre diabetes.
» Mejorar la condicion de pre hipartension,
» Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Mujores hasta 1 afto de post parto. .
« Recuperar peso pre gestacional gl 12° mes de lntewenmép.
= Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
.« Asistir al menos al 80% de las sesiones de actividad fisica.




2. Criterios da inclusién.

a. Para todos los beneaficiarios:
« Ser beneficiario de FONASA,
» Contar con carta de compromiso,

b, Adultos de 20 a 64 afas, deben cumplir con af menos uno de los siguicnies critsrios
= Diagnostico nutricionai de sobrepeso. ,
» Diagnostico nutricional ge obesigad
» Perimetro de cintura aumentado.
. Diapnés!ico de pre diabetes o pre hipertension segun gula clinica MINSAL.
» Mujeres que en el Ultimo controt de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién
pUr 8xceso.

CUARTA Conforme a io sefalado en las cidusulas pracedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud. conviene en asigner al Municipio, la suma anual y Unica de
$22,676.320{Veintids millones novecientos setenta ¥ sels mil trascientos vainte pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa Vida
Sana Infervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades na Transmisibles” que se entiende
forma parte integrante del Programa antes citado, iuego de cumplirse los siguiantes requisitos
copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacién de I Resotucién aprobatoria

« Detde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL,

e« Que la transferencia se realice en cumplimients de fechas ds programacidn de
trasferencias de recursos det Servicio de Salud Concepeitn, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

£1 Municipic se compromete a coordinar la definicién de coberluras en conjunto con et Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las accianes sefialadas por éste para estralegias
especificas y se campromete a implemsntar y otorgat las prestaciones sehaladas en al Programa
para las personas validamente inscritas en la Comuna.

QUINTA: El Municipic s& compiomete 3 wiilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes Estrategias, actividades y metas.

£l programa debe estar disponible a los usuaros durante |08 12 meses del afio an Curso en
hotarlos scordes a fas necesidades de fos usuarios.

El programa considera recursos econamicos los que deben sar distribuidos en log siguientes
items:

a. Recursos exclusivos para [a contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en turso conformado por médico, nutricionista,
psicologo(a)  profesor(a) de educasidn fisica o terapeuta de actividad fisica ©
kinesidlogo por 12 meses.

b. Recursos exclusivos para capacitacion de ins profesionalgs coniratados para el
programa Vida Sana, la cual debera ser gestionada y realizada centralizadamente par

e Servicio de Salud.

¢, Recursos para examenes de glicemia ¥ perfil lipidico disponible para todos los usuarios
al ingreso del programa y repeticidn al &% mes de intervencion cuando hayan salido
atterados. Si la comuna desea aportar los exdmenes, Estos deben estar disponibles al
usuario de forma 12l que na demore rmas de 10 dias entre fa toma de la muestra y el
resultado; si se asume este Compromiso, $e podran ulibzar |os recurses en contratacidn

de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana.




d. Rgcursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades dei programa
Vida Sana (articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de
profesionales en terreno, articulos deportivos, implementos de antropometria u otro
gue se relacione directamente con los objetivos del pragramay.

Distribucién Recursos;

C U ITEMS FINANCTADDS ] " REGURSOS'$

TNulNCienista

"Paicoiogo

Recurso Humano 21.118.300

Examenes
insumes de Talleres T A__—AD«S?ZE"_'
TTOTALDERECURSOS | 22.876.320

1.- Coordinadar comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuenie con
conocimientos en atencion primaria y manejc de consultorio, competencias técnicas en el area
de la nutricién y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y ineamienios
técnicos del programa; con horas financiadas por el programa para la gestion y administracion a
nivel comunal, cuyas principales funciones considera.

a)
b}

c)
d)

€)

g}
h)
i)
i
N

Calaborar con la gestién del convenio del programa en plazos estpulados por MINSAL.
Realizar reuniones para difundir orientacion y hneamientos iécnicos y favorecer las
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector {especialmente
JUNJL, INTEGRA, JUNAES, MINDEP, MINEDUC, Direcciongs de Educacion y SEREMI,
entre otros.}.

Gestionar y participar dej desarrollo del diagnostico participalivo parcial, catasiro, mapa
de redes locaies. pian de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.
Organizacién, planificacion, coordinagion evaluacién y control de la acciones de saiud
que considera el programa.

Participar en ias supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con et
representante del deparfamento de salud o establecimiento de salud

Monitoreo mensual de metas y cumplimento dei plan de trabajo de la comuna.

Participar en reunicnes trimestrales con el equipo interdisciplinano del programa Vida
Sana convocadas por el Servicio de Salud.

Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

Participar de reuniones y video conferencias convocadas por hivel central,

Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

Participar de las evafuaciones del programa.

Mantener una comunicacion permanente can el referente técnico del Servicio de Salud
para canalizar inguietudes, dudas o desafios.




2.- Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicéiogo(a) y profesor{a) de educacién fisica o
terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo{a). Estos deberdn contar con conogimientos,
comp_vetencias y habilidades que garanticen su adecuada participacién para a! cumplimiento del
propdsite del Programa Vida Sana en cada uno de 1os grupos etarios en que se descmpefien,
con manejo del modelo de salud familiar y comunitaria.

Las principates funciones de estos profesionales som:

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segln ias orientaciones y lineamientoes técnicos.

by Realizar los curses de las guias alimantarias para [a poblacidn chitena (U virtual} y otros
que sean solicitados por el nivel central,

¢) Desarrollar el diagnoslico situacional comunal, catastre, mapa de redes locales, plan de
trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

d) Implementar estrategias para e cumplimento de metas y cumplimentn del plan de
frabajo de ia comuna.

e) Participar en reuniones lrimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

f) Participar en reuniones clinicas y de gestién semanagles con su equipo interdisciplinaric.

g) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

h} Participar en reuniones de sector ds los centros a los cuales esta interviniendo.

i) Participar de las evaluaciones del programa.

) Mantener una comunicacidn permanerts con el coordinador comunal para canalizar
inquieludes, dudas o desalios.

Estrategias:
1.- Intervencidn:

Gaonsidera un programa Gnico gue tiene una duracion de 12 meses con un enfoque nutricional y
de actividad fisica. Se inicia con uh control ¢e ingreso abordado por una consulta medica,
constlta nutricional, psicoibgica y de actividad fisica, enfocada en pader detarminar la condicion
de ingreso. La intervencion busca entregar estrategias para la modificacion de los habitos y 12
mejera de la condicion de salud. Para el legro de las metas planteadss se reglizan sesiones de
actividad fisica con un total de 144 horas anuales a cargo de especialistas del drea, en conjunto
gon 5 Clreulos de Vida Sana desarollades por la dupla nutricionistas—psicologofa
{entiguamente denominados talieres). Estas actividades consideran metodologias lidicas y
dinamicas: combinande juegos, actividades de refiexion y analisis que favorezcan la integracion
de los contenidos. Se realizan controles de seguimiento en ol 3% 6° @° y 12° mes de
jmarvencion por los distintos profesionalas con un enfogque interdisciplinario, y si al término de
estas intervenciones el usuaro aun presemnta algin criterio de inchision, s& debe realizar un
nueve control de Ingreso para iniciar otro ciclo do intervancion.

2.- Modelo da intervencion comunitaria:

La intervencion comunitaria se refiere a las acciones que debera desarrollar el‘ equipo e:ejecutpr,
dirigidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y vafidar con la comunidad la ejecucion
de Vida Sana.

Dentro de las acciones se deberd considerar

3. Elaboracién de un diagndstico situazionat comunal {De acuerdo & origntaciones

Programa). ) _
b Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales {De acuardo a orientacicnes

Programa).




Metas y distribucién de cupos:

1+ Intervencion en factores

da riesgo de ENT en nifg,

nifias y adolescentes de 2

& 10 afios, incluyendo ias

mujeres adolescentés post
parto.

2 a 9 afios, 120 usJarios.

¢ a
anos,
410

usuarios.

2- Intervencitn

post parto.

de riasgo de ENT an
aduites de 20 a 64 afios,
inciwyendo ias mujeres

en factores

20 a 64 ados, 40 usi:arios.

19

200 usuarios

El programa liene conlinuidad en la atencion de sus usuarios; es por esta razén que para efeclos
de monitores y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afto anterior,

Nivel jocal:

de Salud

FECHA N°1: N° 2: NP 3: N* 4: Ne§: NG
31 ENERD 16 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monltoreo | 100%  Convenio » Entregs lan de » 60% do  cupes » 80% de cupos e % de usuarios gue » 100% de cupos
firmada Trabajo Anual de| nuavos asignados [ nuevos esigrades [ han cumplide esn | nuevos asignados
in comung | ingresados 8t ingresados sl| 6 meses de| ingresacos a
{incluya programa. arograma. inl@rvencién programa
» 100% RRMH: gagnostice desde eneto del
contratado. situscional aflo snlerior a la
comunal, catsiro, » % de usudrios qua p % de usuaricague | fecha. % e Usuarios que
mapa ds redes: han cumplids con| han cumplida con han cumplido con
b % de usuarios que | locales y! 12 meses dej 12 moles Jop % e usuaiickque | §  meses  Je!
han cumplido gon | flujegramas) inkervencidn intmrvancion han cumpiigo con | intervshcidn
& rwses de desde snero del| desde enaro del!l 12 moles de| deade enero del
intervansidn aflo anlesor @ 1o afe antoricr 2 lay intervencidn a! aflo anterios 8 ia
desde enero dsi fpcha, fezna inicizn un nuevo! fecha
aho anienios a la ciclo en [
lecha. b % de ysuarios que | programa. i )
b % de usuarios que | han cumptido con % de usuyarics que
han cumphkta con| 12 meses de han cumplido con
12 meses d8| intervencion ¥ 12 meses  de
intervancidn o | contindan en i intervencién €
inigian un nueve | prograrma. Jrician un puevo
oclo en el ciclo a0 el
programs. » Evaluationes  dé programa.
indicadores  do
impacio el
progfams
{otieniscen L Cvatuaciones de
1écnica programa) indicadores  de
impacio del
[N S— pogiama
ThegioOe b Plalaforma  web b Paula MINSAL Planilis o » Pianila de @ Planiils da » Planila da
vorificacid | MINSAL- monilores monioren. monitores. moniloreo.
n h.Intorme  Semvicio » Platgforma web
Vida Sana




SEXTA: El Servicio eUaIUaré ei adc de curnplimien Pr T .l]
i —— |l m:
L o gl Elomnt to del Gg ama, Segll se deta“a a

‘Serrea]izarén 2 evaluaciones durante la ejecucitn dal Programa Vida Sana en funcion de los
indicadores esiablecidos y sus medios de verificacion.

Evaluacion:

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 30 de junio dei afo en curso. Ue acuerdo con los resuitades obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Ocluore,
i es que su cumplimiento es inferior ai 50%, de acuerdo al siguiénte cuadro:

porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de DBSZI.;T?;;;’& recursos 2" cuota
80% 0%
Entre 50% y 59.95% 50%
Entre 40% vy 49,59% 78%
Menos dei 40% : 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto {itimo, comunas gue tengan mejor cumplimiento en Ja evaluacion con corte al
a0 de Junio dal afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aquelias comunas qua no cumplan con fas prestacicnes proyeciadas.

£n relacitn a los cumplimientos de accicnes y metas requeridos, para fecibir el total de
(ecursos anuales sedalados en el capltule VIt del presente programa, entendido gue el ro
cumpiimiento a la fecha de corie definido resulta en la religuidacion del pregrama,
excepcionalmente cuando existan razones fundatias que causan el incumnplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccion dei Servicic de Satud respectivo. acompafiando un Plan de Trabajo
que compromela el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Satud, una vez analizadas y avaiada la correspondiente soficitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del Programa.

No obsiante !a siluacion excepciona!l indicada an o parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
reglizar ta evaluacibn del Programa ‘al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendieldn fnanciera y evaluacién de las metas al final de!

periodo,

Finalmente, el no cumplimento de las actividades y metas anuaies, podra incidir en ia menor
asignacion de recursos para el afn siguiente, sagun exista continuidad del presente programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado ¢f 100% de
las prestaciones somprometidas. £} grado de incumplimiento anual, sera considerado en la
asignacion de recursos del afio siguiente.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores de gestidn v de impacto para la reliquidacion def programa al 30 de junio.

| i PESD [T PESG |
COMPONENTE | INDICADOR |  FOReULADE [ META oS OE | reLaTvO | ReLaTivo
i CALCULD 130 DE JUNIG N ESTRATEG! | PROGRAM
H ' A A
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INCLUYENDO Zai%afcy | an £ programa el
LAS MUJERES | bajo controb ; programa cgn 3¢
ADOLESCENT | ©N ol | controi reatizade / N° 50% REN I3%
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con I3* [ de ?a {0 afos*100 1%
PARTO cortrol !
reahizado .
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usuarios de | 18 Jhos bafo ceatol
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&n ei | sonlrol renfzado / N* 25% REM 3N
programa usuanios bajo coniro
con 5 ; dela19afics)"i00 ;
conimi i
e reakizada
COMPONENTE |e % de 1+ {N? de usuarics de 20
2: ADULTOS Y usuados de | e B4 afios cajc conlrel :
MUJERES 20aé40f0s i en el orograma [ N : - o
POST PARTO | Taje control | usuarios s ReM So
DE 20 A B4 an el | compromerses o 20
AROS. progsama, i 264 ahos) 160 :
v % de |« {N° de usuarios de 20 ]
vsurios de | a 65 aftos bajo conlio! '
20 5 64 afos §  an ¢l programa coh 3% .
bajo contrei ;  conirol realizade ! N® ;
en el I usuarios bajo conirol 50% REM 3%
programa e 20 a 54 ahesy™ 100 ! 35%
can » :
cantrol i i
reahzado ! 3
. % de [« (N° de usuzros de 20 : !
usuarics de | 3 64 aflos baje contrel
20 o 64 aflos | on ol programa ¢on 5°
bajo controk | control realizade 7 NT
an el | useangs bapo comsol 5% RCM I3%
pragrama de 20 a B4 3A08)°100
cen *
controf
] reaiizado Jp—
COMPONENTE |+ % horas du |« (N° de horas de
1YL R.RH.H RRHH contratedo
RECURSD contatedo 81 | para l programa / N° Pranita
HUMANO 31 deenaro. | de horas de RRHH 100%:* moniloren 109% 0%
programadas para el MINSAL
programa sagun
distribucién
Minssh™100 - I

*Informe a1 21 ¢e enero da afio en curse.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por [os Servicios de Salud respactivos en 2 cuotas:

a) La primera cucta, comespondiente & 70% del total de los recursos del convenio s8
transferiran una vez cumplidos los siguientas requisitos copulativos:

« Desde la fecha de total tramitacian de la Resolucien aprobatoria

« Desde |a fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

e Que la transferencia se reafice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recurses del Servicio de Salud Cancepcién, establecidas por el Opto.

de Finanzas. o o
Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos




Para ia debida implementacion de tas actvidades destinadas a! cumplimiento de ios objetivos
Sefialados en el convenio.

b) La segunda cucta, podré corresponder a un maximo de un 30% restante del tolal de
recursos, en Octubre, sujeta a fos resullades de ia evaluacion sefiaiada en el item
“Eveluacion”,

DCTAVA: £ Servicio de Salud realizara un seguimienic y monitoreo técnico-financiers ¢on una
frecugncia de dos veces al afie, 1o que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta
mensual, dentro de tos cinco dias habiles siguientes al mes 2 que coresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en ias fechas que la ley excepcionaimente conlemple,
verificando ¢! cumpfimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NQVENA: El Servicic podrd auditar aleatoriamante ios pregramas y la correcta utitizacion de los
fondos trasfendos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de io anterior, estas
trangferencias de recursos se rigen por las rormas establecidas en la Reselucién N*30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contralerfa General de 1a Repubiica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. 10 que debe ser fiscalizado por el Servicio
raspectivo

DECIMA; Ei Servicic de Salua no asume respansabilidad financiera mayor que la que en esle
Convenio s& sefiala. Por ello, en ef caso que la Municipslidad se exceda de los fondos destinades
por el Servicio para la eiecucidn del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DEGIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2018. Todo ello, en concordancia con lo establecido en adiculo 52 de Ley
19 880. Efectivamente, la norma citada sefiala cue los actos de los drganos de la administracion
de! Estado no fendran efecio retroactivo salve cuango se cumpian ios siguientes requisttos:

a) Cuando produzean consacuencias faveorables para los interesados

b} No lesicnen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El Municipic se compromate a utitizar los recursos entregadoes para
financiar los componentes  N° 1y N° 2. En caso de no utilizar fos recurses asignados de algunos
de los items de finranciamiento, se debera solicitar formalmente al Servicio de Salud Concepcion,
a objeto de redistribuir los recurses de un item a ofro, esta solicitud debe ser enviada a mas tardar
el 30 de Septiembre de 2016.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando una en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantesjen el Ministerio de Salud; en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y fa Division de AterkiénPrimaria,
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