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vts t-os:

¡¡) Resohrci¿r¡ Exc¡la 2R107?7 del 05-02-2016 <¡ue apnreba
convenio Program¡ Virls Sana l¡tervcnciór cn Factorcs dc Rie$go de Enfermedfdes 0o

transmisiblcs l;ech. 20-02-:01é, s¡scrito cr¡lrr: el Scnicio dc S¿lud C:o¡cepción ! la

Munici¡ralidad de l-ott¡.
Y cn uso d9 las focultades que nte co0fiereo |os 

^n$. 
ll y

63 delD.f.L. N' l/200ó. quc Rcf¡¡dc la Lcy | 8.ó95, Orgánica Const¡t rcionál de Mun¡cipal¡dades.

DIJCRETO:

],- Apr¡r¿bese (bnler¡io dc 'PROGRAM,4.
VIDA SANA INT'}]RVEN(:I('N }:]\ I'ACT('RES I}f RIES(;O Df f,NFENMEDADNS i{O
TRANSMISI$Ltr." de fecha 20-01-?01ó e¡tre el Señ-icio de Salud ConcepcióB y l¡ ll¡srre
Municipalidad de l-ota.

1.. Med¡rrlc cl prcsc')ftj inslrunrcDk) cl
Scn'¡cio de Salud de Cotrcepción se obliga ¡ ¡r¡nslédr r¡ l¡ | Municipal¡dad de l,oi¿. In sutla dc $
22,916,320- (Veintidós tnillones novecientos ietentá !' seis mil pcsos). p3r¡

alcsnzar cl proñJit() \ ct¡mplitnicrrtrr tlc los comp<xcntct ¡ en 200

Programn Vida Sana lnlcú..,cnció¡ en fhctotcs dc ricsgo de

l.- gaslo quc gcnrrc
cumplimienlo del pr€scnte Cotrvenio a l¡ Cuertr ?ll2l-0J ¡ 2

D¡sfiit)üc¡óni
- l,¡ i[dic¡dn
- C:lc ljncargada Co[]eDio Mónica Carrillo l,clelicr
" CJC Rcfe.ente 'l écnico Sl¡ lu¡rio¡ Ni\'¡trrete
- C/c Rccurso llunu ollenryA.ri goda R.

- Clc Encargada Adquisiciór¡ Sra ¡rresia Moroga U.
- C/c Dircltor¿ Cc$l'arn Dr Scrgio Lagos O Sna. Mir¡am Alendaio
- Clc Dircctor¡, Crisf¡rm l)r. J¡ran C¡ne A Srta. l!!á Vargas

llMC,'MCt-rncl.-

1\,' ,

S¡n¡¡ lntcrlcnción

Y ARCHtvESE.-
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vtsTos:
1. Resolución Exe¡ta

apaueba P¡ograr¡a
fansmisibies.

2- aoúeo e¡ectrónico de ¡ec¡a Og ce Ensro de 2016 de ta eocaigada del progaeña del Mjflrsterú de

^ 
saiud, que cor!'Fma etm¿rcc presLouqst¿fr ¿e rrog,afná swscfltoJ U.rreo erecfó¡ico de techa 1g de Er'+_o de 20f6 de ,a eñcá'gada der progÉ.na Je. servraro irc

.::,,{9"".Í."1,:1c.r.'¡t,nsruyeso¿:eaccifecl"¡ónleraoo;umentc¡On""o,.urpo",i,un,"4. xesot¡rcorl rxenLa N'373 de fechs 29 d€ Enefo de 23_16 de iri.istefi, de sátud, que ¿prueba tos
fecursos de Vidt sana ¡nleNetc,ón er fEctoaes d¿ riesgo d€ entenñedades nc tánsrnerUles5- Coñv€oio de fecha 20 de Ecero de 2C1S de progra;la Vda sa a inleNe¡cjó¡ en hctores do
r¡esgo de enfenr¡cdades ñc ransmii¡btes, cetebre¿o ent¡e e¡ Ssrv,c¡o c,e Salud Coñcepcón y i¿
L Muniopaldad de Lota

Y fENIENDO PRESE}¡TE:
1. Los a¡liclltos 22 y 23 letta h) clel tjFL ¡..f Oet fi¡irisl€rio c,e Saturt que ffjó et le*o rctuñdrdo,

coord¡nedo y sblematt¿ado dei D L. A7rj3/79. de las teyes N.18.933 v Nij B i69
2. los arUc¡.¡los Arr 6 y 8 det OS N.14C/05, del Mio,sterio de Satu¡ que ésrailece Reglamento

Orgánico delServ¡cio de S¿tud
3. Anículo 9. D.S N.140/05 dat lv!,¡rslqio de salud, que ap.ueba el Regramenio ofgánrco de tos

Serviclos cle Sstud que establece subrogación tegatdeicargo de DLr€,ctór
4. Rtsolocón Etenla N'711 de feclra 17 de SeplÉmrre de 2014 que estabtece et nuevo oroen ce

subroganc¡a del c¿rgo de D rector det sefvicto de salut co¡cepc¡ón.
5. Artlculo 60. O F L 29/2004, del f,Ínistc-o de Haclenia, que tra el terlo refundido, coord¡nado y

sistemaüze óo de l¿ ley N'18 834. scb¡e Est¿tulc Admiñistrativo.
6. Resolución 1600/2008 dc ;a Ccnra:ci¿ Genera: ie ta Repúbloa, que conlohe a io anleraor diclo

lo siguielle 
REsoLUcroN:

-5 FE ?016 o 777
REsoluctoN EXENTa 2.R__t
CONCEPCION,

N'1?16 de fe,jh¿ 3l de Dc¡3mbfe de
Vda sanó:nterv€nc¡¿| en laclcres

2C15 de Mil-risleÍo de S€lud que
de a€sgo de entennedades no

del 2016, celebrado
I. iIUNICIPALIDAD
IÑTERVENCIÓN EN
TRAIISMISIBLES,

?.. IMPúTESE: Ei gasto q,Je lncaue el presente
convgn¡o al item 24,03-29842 Alencrón 

"rina:ia

tNT 2fil 182 r 04.c2 2016

de Gesl¡o¡ Asislendal dü9 trenscdbo f ielñento

1.. APRUEBASE; conven¡o de fecha 20 de Éne.o
entre eI SERVICTO DE SALUD CONCEPCIóN Y LA

DE LOTA, pa:a la EJecúción del Prográma VIDA SAiIA
FACTORES DE RIESGO OE ENFERfVIEOAOES NO

ÍIIIÑISTRO OE FE
Fiñanzas SSC

Aud¡tona SSC
de Partes

ANOfESE Y COMUNIQUESE,



su¡D¡Rf(croNcEsüoN A5r5! ür(rar
DFr O-¡1.C.r¿C,ON ¡Rrrr^ ¡ r^ Eñ \^ r-!rr,
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coNvENto

PROGRAMA VIDA SANA INTERVFNCION EN FACTORES OE RIESGO DE

ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

En Concegción. a 20 de Enero de 2016, entre el SERVICIO OE SALUO CONCEPCIoN' persona

iuríd¡ca de d€recho públ¡co, dornic¡liado en c¿lle O'Higgiñs N'297. Concepcióñ, represenlado por

!u Direclo¡ DR, MARCELO YEVSNES SOTO. del mismo domrcilio, en adelante el ''sERvlclo"
y la ILUSTRE nrrluNlCtPALlDAD DE LOTA p€rsona lur¡drce de de.echopÚblico, domic'lracfa en

óalb Pedro Aguine Cerda n'200, Lota, representada por su Alcalde Subfo€ante SR' JOsÉ
ARJONA 9ALLESTEROS de ese m¡smo dom cilio, eñ adelante la "MUNICIPALIOAD"' se ha

acordado celebrar un convenio, qoe consta de lás Siguieotes cláusulas.

PRIMERA: Se deja constancja que el Esialuto de Alención Pnmana de Salud lüunicipál'

ap-66i6lor ta f-ey N" 19.378, en su articulo 56 establece que el aporie estatal mensual podlá

incrementarse: -En el cáso que las norma3lécxicas. planes y programas que se r panan con

poslerioÉdad a la eñtrada ed vigenc¡a de esla ley ¡mplqlen !n mayor gasto para la [¡uniciPáhdad'

iu fnanciamiento será incorporado a los apo¡1es eslablecldos en el a'tioulo zig

Por su paÍte. el art¡culo 6' del Decreto Súpremo No 174 de techa 15 de Oclubre de 2014del

Ministerio de Salud, reilera ctlcha notma, sgregando la lorrna oe matenalzarla al scñalar "para

cuyos electos el Mrnrslerro de Salud drctará l¿ colespondreole resoluclon

SEGUNOA: En el marco de la Re{or.na de Salud, cuyos prinopios or¡ent¿do'es apuntan a la

ÉEñ=:0, p"rti. p""'on, Descent.alrzaciól v Sat'stacción oc los Usuar'-os,-de. ri: fl "Ji9i:::
;¿;iari:iü;, Jri;";,i"" ¿"1 lvtini"ru¡o ¿"'salud v de la ñoderni¿aqón de la At€nclón Prmária

! intmorando a la ntenclón Pr¡mafta como á.aa y p¡lar relevante en elproceso de cambro a un

"r""á 
á"J"ü0" it""irón, el t\tr¡rstero de Salud: ha decrdrdo ¡mputsar el Programá vida sana

lntervenoón en Facto.es de Rresgo de Enleamedades no Transmrsibles

óuyo prop¡:,¡¡to es Contr¡buir a re¿ucir los facto.es de riesgo de desarrollar diábetes me¡lilus tipo

ayenterrneoaoescardiovascu|aresen|osniños'niñas'adolescentes'adultosymujefes
postpafto a traves de una intervención en los h¿bitos de al¡mentacón y actividad lísica

La población objetivo del programa gon u6uaiios FONASA de 2 a 64 años que cumplen con los

criterios de inclusió¡l

El reler¡do Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N'1216 de fecha 30 de Diciemb{e

l"i Zóf5, A"f 
-Min¡sterio 

de Silud Ane¡o al presenie convenio.y que.se enliende forma pade

¡"j*JÁ"i! ¿.1 .¡"t" 
"l 

que la municipalidad se comp'omele a desarrol{af en virtud del presenle

¡nstrumento.

IEBgqB& Et Servic¡o de Salud conviene en ásignar.a la Municipal¡d€d recr'¡rsos deslinados a

llnanciá. lo3 5¡gurénts8 componenruu &i e'og|";rnu Vida saña tntervención en Faclores de

Riesgo de Enfermedades no Transmisables

ComDonente 'l: Intervenclón en factotea de e3go de ENI on nlños' niñas y ádolescenteg

de 2; l9 año3, Incluyendo las muJeres adol€gcsnles Post pa'to'

, . Obietlvos Eslrcif/'cos Por framo Etario'

a, Niños v n¡ñas de 2 a 5 eños
. -ú"Jo,"r ,, d'.g"ósit" ñt¡tliciongl ir{égrado o zscoie do peso/ talla según edad v 6exo'

. Meior¿. la condición fisica' €n términos de capacidad motora

. ¡s¡stir al menos al 60% de las sesiones de act¡vidad fis¡ca



b. ñ¡ño3, nlñag v adolggcentes de 6 af9 años.

. Mejoraf su diagnóstico nulricjonalo Zscorg do lMC.

. Ois¡niñu¡r cl peafmelrg de cinlura.

. Mejorar la coñd¡cióñ f¡rics, en téíninos de capacldad funqlonal y muscular.

. M€jorar cond¡ción de pre diabeter.

. Merorar cond¡c¡ón dc pre hipenenlión

. As¡slir slmenos al 60tt de las srsionos de sctivided fislca.

c. 4e9!sc.Esgg"I3!gl-.3!.9.ns:l¡$q

I Reclrp€ra¡ peso pro ge6taclonal al l?' me8 de intervenclÓñ.
. Mejorar la condición fisica. eñ términos ds capacidad funcioñal y musc1l'ar.
. Asistir al msnos a, 600/0 de ias ses¡ones de actividad fiEic¿.

2. C leños de incl,Js¡ón-

Pan lodgs los beneliciar¡os:
. Sef beneficiario de I'ONASA.
. co¡laa con consentimEnlo iniotrnadc y caata de comprom¡so d9 padfes' madre o lutol

responsablé.
, Conlar con consentim¡ento eo usoalcs de 10 a 17 añ05.

b. N¡ños Y niñ^s d? 2 s 5 dños:

' Diag;óstlco nútticiooal integrado d" sobrepelo u obesidad segl¡n edad y soxo

c, Niño', niñas y ddolesce¡les da 6 a 19 dños:
. Oiagnóslico nutdcional de sob¡opclo u obesos segÜn edad y gexo

. Perimela9 de cintura aumentado paaa la cdac' y selo

. Diagnó8lico dE pre dlabetes o pr€ hip€rienstón 369ún gu¡a clinica MlNS.AL

. Ado]esc€ntBs que eñ €l últimg oontrot de embai¿zo lueron diagnosl¡cadas con mal

nutric¡ón por exceso

Componert6 2: tntsrve.tcióñ en toctorot do rlergo do ENT ef| adultos do 20 a 64 años'

Incluyendo l¡¡ mt¡Jg.ol post p¿rto.

1. Obieaivos Espocif¡cog Por lraño at'rio'
a. Adü¡tos.Je 20 o 64 aitos

. Reduci. el 5ol' o ¡¡ás dol peso inicial

. Dism¡nuir IMC

. Obminuir Perlrne'tro de Cinturá.

. íüi"tt ü *"ái!on fls¡ca, en lótr¡inos da oapac¡dad funcionál y mwcular'

. Meierar l¡ condición de pre diábetes

. Melorar la condición de pte h{pertensión'

. ¡sLt¡r al menos al goyo de las seslones ds adiYldad flslca

b Muicres hesla 1 año de PosI Patlo- . 
'n'"iup"ra|' 

po"o pre gestac¡onalsl 12'nc! dr htervenclon .- .--..,-
. l¡eroiar la condiciÓn fisrca, en tórmlno¡ dc oapac¡dad lu¡cioñal y mtlscular'

. oiii,iriil""" "' 
eo% do les seslonas de sctividad fio¡ca



2. Crita.iqs d6 inclusión.

e, Paft lodas los batwficieios:. Se¡ bsneficiano ds FOMSA.. contar con cana dE comDromiao.

b. Adultos do 20 a 64 añas, deben aunplit coq al tnenos uno ds 106 sgu13nl96 ctl6rto6,
. Diagnóstico nutricionat d9 sobrepe6o.
. Diagnóstico nutr¡cional de obesrdad
. Psrímetro de cint¡.rra Eumentado.
. Diá0nósli6o dB pré diabet€s o p.e hip€(ens¡ón segün gula clinica MINSAL
. Mu¡eras que en el último controlde enbarszo fueron diagnoslicadaE con ma! nulr¡c1Ón

por €xcs8o.

CUARfa Conforme a lo señalado en las cléLrgula8 F¡€cedentes e¡ lvinislerio de Sslud a tr¡vés

&iJe-ñrc|o cte Satud. conv|eñe cn g¡igler sl Mun¡c¡pio, la suma anual y ún¡ca de

$?2.876,3zo(Velnildó¡ mlflgng¡ novoclgtltol tctent. y rglt mll tfotcitrtot vo¡ñte Pelgal
oara alcanzai el ptopósilo y aumPlhrenlo de los componentes y est'ategias dsl 'Programa Vida

5l,i"l"ü*"""'o'" i-" r=aitót.t ¿i RÉsgo de E¡Íerrnedades no Trao¡mi$ibles' quq 6e enlieñdg

foñ" prtt" Integ¡anle del Programo añlcs citodo, luego de cumplirse los sigu¡eúes rsquisilos

copulativos:

. Desdo la fecha de tolal tramitac¡Ón ds la Resoludón aprobatoria

. Dosde la fschá de la trgsferencia de l€curgos ps€ el Programa desd' €l MINSAL

. Oué la transfer€nc¡a se realice on cumglim¡ento de fechas do .programaoiÓn 
de

trasferencias de recu¡sos del Servrco de Saiud Concepción' establecidss Por el Dpto ds

Finanuas.

El MuniciPio 3e comp.oma¡o a coorornar la definición dB cobeduras eñ conlunto con el Servicio

Ju"n¡o a!n""pon¿á, asl como, 3 
"utp¡i' 

l"t accionda 5eñal8d4s por csle psro 6srat99É8

eegec¡fices y ss comprometg a lmplems;taa y olorgar las praslacio¡es geilaladas en sl Prograrra

qéia las pe¡son¿s vátrdar¡¿nls idscrdas en ra CoFrLrna

oLrlNTA: El Municip¡o s€ compromste a u¡l¡z8r los recursos

SFntes Estratoglas, actividad€s y metas

Fl p.ograma debe estar disponibls a los uguaros diJrante lgs 12 meses del 3ño en curso en

hoaaalos acordos a la6 necgsidades de lo9 l,guanot'

El prggrama cons¡de¡a recursos ocÓñómrcos log que dgbeo ser distribuidos en los siguienles

ítems:

a'Recursosexclus¡vospala|aconlratac¡óñd€Unoquipo¡ntgfdisc¡p|inaliqresguaroaoo- 
i,"at" 

"r 
31 de diciembrg del aio en curso confofmado por rnédrco. nulricionista'

ps¡cÓlogo(a) protesoria) de educación f¡3ica o t"rápouta de activ¡dad fi8ica o

kin*iólogo Por 12 m6ss8

b. Recursos exclusivos pafa cepacitación de loe prof¿s¡onaleg conlratados para el

programa Vida Sana, la quald;bGrá ser gestionada y rcalizeda centrallzadamente por

el Servlolo de Salud

c. Recursos psra exámeneg dc glicamie y pel¡l l¡ptdico dispon¡ble para-todos los ususÍ¡crs

al IngreBo dsl ptográma y t"petüin i 6" mes de intsrvención cuendo hayan salido

altgrádoa. s¡ la cgmun" o-""-"p-o|.t"' to" ttámen€s' éstos debe¡ estar dispon¡bl€s al

,iu",¡o ¿e fotm" ral que no de;ote nrás de 10 dias enlre la toma de la muestra y el

f€sulsdoi 9i se asume os¡e coirJiom¡so, se oo¿r¿n ,.¡t'llz¿r hl.reg,j¡sos cn contratoc¡Ón

dq orofesionalPlg!¡j¡lqlqqggglgJuercen el Proorama v|oa sana

entregados Para linafloiar lts



d. Reo.rrsos paaa Insumos .equeridos para eldesarfollo de las actividades det paograma
Vida Sana (articulos d€ oficir'la, libreria, atimentos sa¡udables, lrastado de
profes¡onales eñ terreno, articulos depoativos, implementos de anlropometria u olro
qle se relacione directamente coo ios objelivos del programa).

D¡3tdbuc¡ón Recurso3i

l.- Coo.dinidor comunal programa Vida Sana'

Profes¡o¡al integrante del equrpo In¡erd¡sgpl¡nafio conlaatado p¿ra V¡da Saoa que cuente €on

conocimientos en aie¡ción paimana y manejo de coñsultor¡o compelenclas técn¡ces en el area

de la nulfrc¡ón y act¡v¡dad fisica, y un rnanejo exhauslivo de lás oriantacio¡es y lrñeemlenlos

técnicos del pfograma; con horas flnanciadas pol el programa para la gestión y administráctÓn a

niv€l comunal, cuyas principales functones coals¡de¡a.

a)
b)

c)

d)

0
s)

Colaborar con la gest¡ón d€l convenjo del Programa en plazos estrpulados por MINSAL

Real¡zar feunioales para dlfundir orienlaoón y llneamlentos técnicos y favorecer las

alianzss oslratégicas coñ centfo cfe ¡alud de la com!¡¡a y el interseclor (e$peclalñenle

JUNJI. INTEGRA, JUNAEB, MINOEP, MINEoUC. Oirecc¡ones de Educación y SEREMI,

entre otros.).
Gest¡ona. y paat¡cipar del desarrollo del d¡agnóstico participativo parcial. catastro mapa

de rede3 locales. plan de trabaio anual de la cornuña y flujogramas clel Programa

Organ¿ación, planíf¡cac¡ón, coordrñación evaluaclón y coñlrof de la acciones de sarud

que coñsidetá el progfama.

Parlicipar en las supervisiones semeslrales re¿lizadas por el Servicio de Salud con el

rgpresenlante del departamento de salud o establecimieoto de salud

Monitoreo mensual de metas y cumpümento del plañ de lrabajo de la comuna

Panjciqar en aeuniones trimesirales con el equipo iñterdrsciplinano 
'lel 

programe vldá

Sana convgcadas por el Serv¡c¡o de salud.
ht Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciphnar¡o

i) Panlc¡par de reunioñes y video co¡felencias convocadas por nivel central

i) Registrgr €n ficha clln¡ca interyencron€s real¡zadás

k) Part¡c¡par de las evaluac¡ones de¡ programa.

tf M"nt n.t un" comunicación permaoenlg coñ el reterenle lécnico del Serv'cio de Salud

oara car¡alizar inqu¡elldes, dudas o desatlos.



¿- Equlpo |rlterd¡sclplinar¡o.

Conformado por el módico, n!¡tr¡qlonista, pgicó,ogo(a) y protaso(e) d9 educación fls¡ca o
terdpeula de aülividad llsica o kine!iólo9o(a). Estos d6berán coñtoÍ con conocimiontos,
compelencias y h6bil¡dades que garanl¡cen su adgcuada parlic¡pao¡6ñ pará €l cumplim;enlo del
propós¡to del Programa Vida Sana e¡ cada uno ds lo3 grupos €tarios en que se descrnpeñ€ñ,
con manejo d€l mode¡o de salud fam¡liar y comunitafia.

Las principale6 funciooes de eslos profesioñales 30¡:

a) Ejecular el Programa Vida Saña s€gún ias orientac¡ones y l¡neamientqs técoicos.
b) Re¡¡li¿ar los c!¡rsos do las gulas alimontsria3 pEra ta poblsc¡ón ch¡leña (U virtual) y otros

que sean solic¡tados por el nivel central.
c) Desafrollar el diagnóslic,o situacional ccmünal, catastrc, mapa d6 r€dss locales, p¡an d€

Irabajo anual de la comuna y llujogramas del programa.

d) lmplem€ntar estfategias pala €l cu'ñpimenlo d€ metas y cLrmplimenlo del plan cle

lrabajo de la comuna
g) Part¡c¡par en reun¡on65 lf|ñestralos coóvocadas por el Sorvicio d€ Sa¡ud.

0 Participer en reuniones c¡fnicas y de Sest¡ón semangles con su equ¡po interd;sciplinario

9) Part¡cipar de reuniones y video conferancias convocadas por niv6l contral
hl Particioar en reun¡ones de seclof d! lo8 c6nlrog a los cuales está intarv¡naendo

¡) Pa.t¡q¡par de las evaluaciones del pfograma

i) Mantener una comunicación permanerde con el coofdlnador comlnal para cánalEal
jnquietudeq dudas o deóefios

grtelerlls:

'1,. Intewenc¡óni

Considera un programa único que liene una duración de 1? meses con un enfoque ñulr¡c¡ona¡y

deactiv¡dadfísica'ssiniciaconqnconlroldeingf€soabordadoporunaconsu|támédica.
consulta nulr¡cional. psicológica y de actividad lisica, enfocada e¡ podct detemlnar la condición

de ing¡eso. L¿ inlervencióñ busca entregar eslrategias para la mod¡licac¡ón do los hábitos y la

mejo; de la condición de salud Para €l logrq de la3 met'as planleadas 3e realizán s66iones de

actividad ffsica con un totalde 144 ho€s an!áles a cargo de esPlcialbtas del á'ea' en con'juñto

conSchcuto$deVidasan'de8arro|ladorporlad!p|anulricionistag-psicó|ogo,/a
(antiguamente denominados lalleres). Esla$ actividades cons¡deran metodologlas lúdicas y

dinámicas; combinando iuegos, actlvidad$ da reflgxión y análi9i9 que favorezcan le iñlegr¿cton

de|oscontenidos'se.gali¡ancont.olo¡dE6eglirnig¡toenE|3d'6o,90y12omesde
¡niervenc¡On por los distintos protosional€3 con un sntoqLre inlerdisc¡pl¡n8rio' y si el término de

eslas interyeñciones el ugua o aun presonla algún crrter¡o de inclus¡Ón' 8e debe real¿af un

nuevo control de Ingr€so pala iniclar oho ctcro do iñlorvanción

2.- Modelo de ¡nt€rvonción aomunltarl¡:

La ¡nterveoción comunit¿ria se rsfreÉ a las accjone! que deberá desarolla' el.€quipo eiecutor'

i:tsü;t ; .";iJ*l¡zar su lrabajo en ta rcalidad locsl y val¡dar con la oomunided 16 ejecuc¡ón

de Vlda sana.

Dgntro d€ las acc¡ones se deberá considorác

a. Elaborac¡ón do un diagnollico 3itutclonal comu¡al (De ocuerdo a orientaciones

Programa).
¡. glaóoración de un catástro y m¡p¡ do rcdsr localss (De acuerdo a o¡cntaolones

Programa).



lléta! v d¡gt¡ibuc¡ón do cupo!:

i/lonitoréo:

El programa t¡ene continu¡dad en la atencón de sus usua/os: es por esta razón que para efeclos

de monitoreo y eYalugción se conSidgran 196 lngresos a parl¡r de éne€ dol ailo ánteior'

NiY€l local:

1- Inle.vo¡ción €n tacdo€s
d€ ¡ieago de ENT eñ niño,
niñai y ádoloscenlss de 2
319 años, inclüyendo la3
ñule.é3 &oesco¡lgg posr

adullos de 20 a 64 aios,
ina{,yeído las ñujeres

2 a I año6, 120 u&enos

20 á 64 anos.40 usuat¡os,

FECHA

3l EflERO t6 tl^Rzo ¡o ¡r¡¡¡o ¡,! ocfuaRE

t{" 6:

3! rtc¡EM8RE

r00%

100% RR.ti H

fiell!r!--
| *".¡r",-.



SEXTA: El Servicio evaluará el grsdo d€ cumpl¡miento del Progra.ña, seg[¡n se detalta a
continuac¡ón:

Se reali¿arán 2 evaluaciones dlranle la eiecudón del Programa Vida S€na en lunción de los
incficadores esi3blecidos v sus medios de v€rificáción.

Eval!ación:

a. Primefa ovaluaclón.

Se efecluafá con cort6 al 30 de Junio dór año e¡ curso. De acuerdo con los fegultados obten¡do$

en esta evaluacón se hará elecliv¿ la €liquiJación de la segunda cuola en el ñes de Oclubre'

aieg aue sLj clmplirr'¡iento es irtferlot al 600ó, de acue.do al s¡guiento guadroi

Potccrit¡jo c¡rmpliml€¡to Progt¿tna
Poicgnt¡j¡ de Dsrcueñlo dc recuraos 2r coota

del {307o1

8g% VA

Entre 50% y 59.99%

Entre 40% Y 49 99%

Menos del40%

su70

--.--1*r--

----------roo%-
0% Rescindir convenio

En relación a eslo último, comrnas que ten98n relor crmplimiento en la evaluactóñ con cone al

30 de Junio del año correspondiente podráñ oPtar a reasignación ds rscursos Este excedenle

de recurBos Drovendrá de aqu€lias comunaE qu6 no cumplan con las preatac¡ones proyecEoas'

Enr€lacúnaloscump|tmieñlosdeacc¡cnegyme|asfeque].idos.palarec¡bileltolalde
teciJ.sos anlrales señaladcs en el capltulo vlll del p.esente progÉma. entendido que €¡ r'o

cumplimiento a ¡o fecha de corie deinldo resulta en la reliquidacióñ del programa'

exc;pclonalmente gu¿ndo existan lazones tundadás que causan el incumplim¡enlo' la coms¡a

podr¡a apelat a ¡a Dirsccion dei SeNicio de Salld €spoclivo acomPañando un Plan de Trabaio

que compaometa el cronog¡añ¿ para €l cumplimlenio cle Ias metas A au Yez 6l S6rvicio de

Salud. una vez analizadas y avaladá la corrospondig¡le golicitlld' podria sol¡c¡tar ál Miosal la no

rBl¡quidac¡ón dql P.ograrna

No obstanle ta situac¡ón excepc¡onal indicada sn sl pánafo anterior' o¡ Servicio de Salud deb€

realiza¡ la evaluación det P€giama ¿l 3l de Diciembre y la3 comunas mantienen en loda

c¡rcunslanc¡a la obligalo.¡edad de la rendidó1 f nancitr¿ y evaluaciót] de la6 metas al final del

penoao,

F¡n¿tmente, et no cuñFlim€nto de las acllvidadgg Y Óetas anuaies podrá inoidir en ;a me¡:o'

;;;;;;;;;*;r;""s para el aao siguierlc, sagún exl8ta continsidad del presenle prosrams'

b. S€gunda evalu¡G¡ón Y tintl'

seefecluaáa|3.ldeDiciembre,fecnaenqU€e|Pfogfam?deberálenerejeql^tadoe|100%d6
;;;;*i0""" compromet¡das El grado de incumpiimiento anual' será considerado ed ta

asjgnación de recursos del año siguienl€



¡NDICADORES Y MEDIOS OE VERIFICACIÓN

lnd¡cadores de oest¡ón v de impaclo para 18 reliauidación del orooreme al30 de iunio.

cot¡PotéNfE INOICADOR calcu!o 30 Df, JUNIO

irEoros DE

ESÍRAfEGI

ti

firÉos. rirf¡¡s

AOOLEgCEIiI
:6DE¡AIO
A¡OS,
$¡cLt tE¡¡oo
LÁS MUJ€RES
 OOLÉ5CEN¡
€s Posf

. (N.dé usú¿i¿¡ d€ 2 t
19 ¡ñ.s b¡16 6iuor
.n ól pro0rrñ¿ / Ne

co.nt:@oldos ab 2 ¡
a0%

35%

, (Ne dó ur!¿.o3 d.2 ¡
19.11¡6 b¿¡o conv( |

6ñ ri pr09€ñá rlp.olrañ¡ c¿r 3{
carfoi raa¡,¿áto / N!
u3u.ns o¡tó convc,

RÉM 331t

. 1N" dc.3u¿nos d:e, ¡
?9 ¡ño3 bolo .o¡fDr
.n .l p.olr¡r¡ !r
próg¡.m¡ 61 5'
oonkol r¿r¡2a¡o / M
{r!.16. brJo conno

25% 33ti

2: 
^OULfOg 

Y
[IUJERES

DE2OA6'
afios.

. {N'de u3ú3'É3 d. ¡0
a 6¡ ¿nos b¡ic coi|l.|
cn rr lfqgrama I N'

co.nFcE.r:0s a! 20

BCc,

35%

30%

r 1No de lsuárics dc 20
a 05 añor lrjo drrol
.¡ cl Droi¡r@a loñ 3?
conlEl ó5¡i¡á¿s I No
J.!¡'bt b¡jo @nl'ó: 50% NEM t¡%

' (Nc de !r,¡ri$ dr ?o
¡ 6¡ ¿¡os b¿ic córtror
6n a¡ pfogfrñ¡ co¡ 5b
conlrol roal¿!¡t / N3

uso2nor ba,o cd.vor 2a% 33%

COMFONENTE
IY?:

RECURSO
HU¡¡A¡{O

R.R.H.H

11Ct/r' r00.,i

gEg!!S!U Los recursos serán lransferidos por lo3 Servicios de Salud respecl¡vos 6n 2 cuotas:

a) La primera cuola' conespondienle e¡ 70% del total de los recursos del convenio ss

transferirán una vez cumptidos los giguiantos r€qu¡s¡tos copulat¡vos:

. Desde lá fecha de total kamilación do la ResoluciÓn aprabatorra

' Desd6 la fecha de la trasferenc¡a ds rccurlos para el programa desde el MINSAL

. Qus ta transfsrencia 5e aeallce €n oumplimionto de fechas d€ progrsmac¡ón de

tiansferencias de recursos det servic¡o do salud concepción. establécidas por el Dpto.

de Finanzas.
Para la deblda implgmentac¡Ón de las aclivldades de3llnad¿g alc!¡mpl¡m¡ento dg lo¡ obiellvos



Para la deuda implernentación de tas aclúdades destinadas at cumplimie¡,to de lo€ objetrvos
Señaládos e¡ el convenio.

b) La segunda c¡ola, podrá coresponder a !¡n má¡imo de un 30% restanle det tqlal de
recursos, er Octubre, sujela a los resullados dG ia evaluacióñ señaiada en et item
"Evaluaclón".

OCIAVA: FI Sgrv¡cio dé $al!d realizará !n segu¡miento y monttorso tácn¡co-f,nan.€ro con una
hecuancia de dos veces g¡ €ño, lo que no éxcluyg a ta Municipatidad una rgndición de c¡renta
menslgl, deitro de los cinco dies háb¡les siglientes al mes a que coffesponda, eniendréndose
pa.a e8io3 efeclos de lune3 a viemes o en las fecias que ta lq/ excEpc¡ona¡mente contempte,
verifcamdo el oumpl¡miento de melas y d€ los gastos involucrados en las activ¡dades
compromctidas sn este conveñ¡o. en a.uerdo a las oii€ntaciones téco,cas y admlnrslratjvas
entregadas.

!gYE!¿É El SeMc¡o podrá aud¡tar alealoriafionle ros programss y la conecta ¡rtili¿¿c¡ón de los
fondos lBstendo3 a tiávés de su Departa&ento de Audito.ia. S¡n perjlicio de lo adtedor estas
tGnsferenEüas de recursos se aigen por la! roamas establecidas en la Resoluc¡ón N'30 de techa
2B de Maa¿o de 2015, de la Contralor¡a General de la República. que d¡spone la obligeción de
fendir cuenta mensual de los i'ecursos transfer dos. lo que detre ser fiscelizado oo. el Servirio
respeüryo

gEglu& El Serv¡cio de Saluo no asurns rcsponsab¡l¡dad financiera mayor que la que eo 6sle
Convenio se señala. Po.ello, en el casoqu€ la Municipal¡dad se excsda de los fondos d9s1¡nados
por el Servicjo pa¡a la eje¿ución del mismo. ella asumirá el mayor gasto rssulta¡le

DEclmA PRtt ERA: El presente conveñio tendrá vigencia desde el 01 de Ene.g hasta el 31 de
Dicbmb.6 del año 2016. Todo e{lo, en cqñcordencia con lo eslablecido en adiculo 52 de Ley

19 880. Efedivar¡enle, la norma citada s€fula oue los actos de los órganos dc la adman¡strasón

dgl EslSdo .o tendrán efecio Íelroactivo sa¡vc cuando 9e cumplan bs siguienles teq!rsitos:

a) Cugndo gtoduzcan consecuenchs frvo¡ables para los ¡ntefesados

b) No leiionen derechos cle tea@ros

DECli,lA SEOUNDAT El Mun¡cip¡o so cotnpromote a utilizar los recursos otlk6gados para

nnenciar ¡os coñpq¡entgs N" 1 y N" 2. En caso de ño ¡Jtiliuar los recur3cs ás¡gnaatos de algu¡lot
deles items de linanciam¡ento, se deberé solicilar for¡ñalnentó alSoMdo de S¿lud coñcepcióñ'
a objsto deredistribuir los recursos de un ¡lem a o{ro,95ta solicitud debe ser enviada a más tard¿r

el 30 d6 Septiembre de 2016.

DECtirA ¡ERCERA: E¡ preaente convenio 3e litma en 4 ejemdqres, quedando uno e. poder de¡

seffilo d; Sal¡¡, ,.lno en la Mun¡c¡palidad y los dos resiante$n el Minislerio de Salud: en !¿

Subsecrel¡rle do Rades Aslslen.¡eles y Ia Oivrsrón d6 At rciór{Prirñan4

$lNT,2Rr29


