Ilustre Municipalidad Curaco de Vélez Alcaldia

REF: APRUEBA CONVENIOS SERVICIO DE SALUD CHILOE.

CURACO DE VELEZ, 01 de Febrero de 2016.

VISTOS:

Los Convenios suscritos con fecha 18 de Enero de 2016 entre la Ilustre
Municipalidad de Curaco de Vélez y el Servicio de Salud Chiloé. Lo establecido
en el D.F.L N°1- 19.704 que fija el texto, refundido, coordinado, sistematizado
y actualizado de la Ley 18.695 “Orgénica Constitucional de Municipalidades”.

DECRETO MUNICIPAL N° 180

= APRUEBESE, los Convenios que se detallan a continuacién, suscritos con fecha
18 de Enero de 2016 entre la Ilustre Municipalidad de Curaco de Vélez y el
Servicio de Salud Chiloé:

- "Programa Espacios Amigables para Adolescentes en Atencién Primaria
Municipal".

- “Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial”.

- “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas no trasmisibles™.

- “Programa de Imagenes Diagnoésticas en APS”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N© 61.979,210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la cludad
de Castro, representado por su Directora {S) sra. Marcela Carcamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo damicilio, en adelante el “Servicio” vy la
Iustre Municipalidad de Curaco de Vélez, persona juridica de derecho pablico, RUT ne
69.231.000-4, domiciliada en calle Gabriela Mistral N¢ 10, ciudad de Curaco de Vélez,
representada por su Alcalde (S) Sr. Enrique Perez Aguilar , Cedula de Identidad N©
5,558.360-9, en adelante la “Municlpalidad”, se ha acordado.celebrar un converiio, que consta
de [as siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atercidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su artfculo 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 serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 69 del Decrets Supremo N° 202 del 26 de Diclembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ja forma de materializatla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principies erlentadores apuntan a la
Equidad, Participacién; Dascentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de fa Atencidn
Primaria e Incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nueve modelo de atencitn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Vida Sana Intervencion de Riesgo-de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles,

El referido Programa. ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1216 de fecha 30 de
diciembre de 2015, anexa al prasente convenioy que se ertiende forma parte integrante del
mismo, el que |la Municipalidad se compromete a desarrollar en wvirtad del presente
instrumento.
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JERCERA:. De los componentes. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en

asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones para cumplir los
sigulentes propdsitos, objetivos, componentes y productos:

I. PROPOSITO

Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares en los nifies, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
postparto a través de una intervencién en los hdbitos de alimentacién y actividad fisica.

II. OBJETIVO GENERAL

Disminuir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipe 2 y enfermedades cardiovasculares
asociadas & malos habitos de alimentacién y sedentarismo en los nifios, nifias, adolescentes,
adultos'y mujeres postparto de 2 a 64 afios beneficiarios de FONASA.

IIX.OBIETIVO ESPECIFICO

= Controlar la mal nutricidn por excesa.
= Mejorar peifil metabdlico.
= Mejorar condicidn fisica.

IV. COMPONENTES

s Componente 1: Intervencién en factores de rlesgo de ENT en nifios, nifias vy
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

1. Objetivos Especificos por Tramo Eéario.

a. Nifiosy nifias de 2 a 5 aiios.

= Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla segln edad y

Sexo.
®  Mejorar la-condicidn fisica, en términos de capacidad motora.
= Asistiral menos al.60% de las sesiones de actividad fisica.

= Mejorar su diagndstico nutricional o Zscore dé IMC,
= Disminuir ¢l perimetro de ¢intura,




« Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
= Mejorar condicién de pre diabetes.

v Mejorar condicion de pre hipertensién

= Asistiral menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

C. lescent ! t parto.

= Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion,
= Mejorar la-condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2. Criterios de inclusion.

a. Para todos los beneficiarios:
& Ser beneficiario de FONASA.
= Contar con consentimiento Informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable.
« Contar ¢on asentimiento en usuatios de 10 a 17 afios.

b. Wifios y nifias de 2 a 5 afios:
= Diagnéstico nutricional integrada de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

¢. WNifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios:
» Diagndstico nutricional de sobrepeso u cbesos segin edad y sexo.
= Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo,
= Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segtn gufa clinica MINSAL
= Adolescentes que en el Uitimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién porexceso.

3. Estrategia en establecimientos educacionales.

& La seleccién de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilldad,
prevalencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humaro vy
disposicion a ser parte del programa.

= Las consultas Individuales de médico, nutricianista o psicélogo/a; realizadas a los
menores de 14 afios, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o adulto
responsable.

= Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de la dupla
nutriclonista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son
programadas dentro de la jornada escolar, deberdn ser dirigidas a un curse completo,




sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice una sasién
integrands a todos los estudiantes def curso.

Las sesiones de actividad fisica del rama Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacidn. Fisice A Salud; el establecimiento deberd facilitar
horas adicionales de preferencia dentro de |a jornada escolar o extracurriéular para
el desarrolio del programa.

Si el establecimiento tiene implementada ¢l aula de bienestar es importante que
ambas estrategias se vinculen.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64

" afios, incluyendo las mujeres post parto.

1. Objetlvos Especificos por tramo etario.

a. Adultos de 20 a 64 afos.

o

b,
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a.

b,

Reducir el 5% o mds del peso inicial

Disminuir IMC

Disminuir Perimetro de Cintura.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar la condicién de pre diabetes.

Mejorar la condicién de pre hipertensién,

Asistir al menos al 60% de las seslones de actividad fisica.

Mujeres-hasta 1 afio de post parto.
Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios. de inclusién.

Para todos los benéficiarios:
Ser beneficlario de FONASA,
Coentar con carta de compromiso.

Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagndstico nutricional de sobrepeso.
Dlagnéstico nutricional de abesidad.
Perimetro de cintura aumentado.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segln gufa clinica MINSAL.
Mujeres que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso,




I¥. PRODUCTOS ESPERADOS

Campaonente 1:

Nifios y nifias de 2a 5 afios.

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ tallg seglin edad Y

sexo.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

Mejorar su dlagnéstica nutricional o Zscore de IMC.

Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién perimetro de
cintura.

Mejorar la condicién fisica; en términos de capacldad funcional y muscular.

Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipertensién.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

hasta 1 afio post parto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de infervencidn.

Mejorar Ia condlicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,

Asistir al menos al 60% de las seslones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

Componente 2:

Reducir el 5% o mds del peso inicial.

Disminuir IMC

Bisminuir perimetro de cintura.

Mejorar condicién de pre hipertenso.

Mejorar condicién pre dla_béﬁco.

Mejorar la condicién fisica.en términos de capacidad funcional y muscular.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

CUARTA: Del Mointo. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de la




Resollicién aprobatoria; la suma anual ¥ Unica de $13.880.642 {Trece millones
ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y dos pesos) para alcanzar el propésito
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos serdn transferidos por &l Servicio de Salud en dos cuotas. La primera cuota del
70% serd transferida contra la total tramitacidn del convenio y resolucién aprobatoria y fa
segunda cuota, referida al 30% restante, seré transferida contra el grado de cumplimiénto
técnico del programa.

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

a. Recursos para la contratacion de un equipo interdisciplinario exclusivo y resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista,
psicologo(a) profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo
por 12 meses, segln distribucién horaria en planilla MINSAL. (Horas semanales
minimas a contratar)

b. Ademas se consideran horas de gestién en forma separadas de las horas de
atencién directa, las cuales, pueden ser ejecutadas por cualquier profesional del
equipo que desarrolle actividades del programa en terreno Y que cumpla con el
perfil de coordinador comunal,

e El profesional médico no requiere ser contratado por horas o jornadas de trabajo,
la modalidad de pago serd por usuario atendido, con un valor de $6010 por
usuario.

d. Las horas a contratar del equipo de trabajo de acuerdo al punto a y b de esta
cléusula segln planilla MINSAL es:

EQUIPO C
N° USUARTOS 100
‘PROFESIONAL JORNADA
SEMANAL
Nutricionista 11

Gestion Profesional (Desarrollo de 5
Act. En terreno)

 Psiclogo 8

Profesional de la actividad fsica 31

Médico Valor por
N° de
usuarios

Atendidos




e. Entregarla cartera de préstaciones del Programa a 100 usuarios que corresponiden
a los cupos totales asignados para el presente afio, Jo cuales, se desglosan de fa

siguiente manera:

% | N°de Cupos
Rango de Edad Distribucié |
| ndela
Adultos entre 20 y 64 anos, | 40% BN A T
Nifos, nihas y aaoreﬁéehtes [30% i 30
T !D AT fravele iscommdea ; — -
Nifies y niifias entre 2'y s {'30% b 30

*La distribuclén  de la poblacién debe sumar el 100%":&'3405 cupos asighades de
contiriuidad y nuevos.

. Recurses exclusivos para capacitacién de los profisionales contratados para. el
programa Vida Sana, la cual deberd ser gestionada y realizada centralizadaments
por-el Sevvicio de Salud.

& Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para. todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticidn al 6% mes de intervencién cuande
hayan salido alterados. Sila conmuria desea aportar los exdmenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore n '

e 10.dias entre la toma de
la muestra y el resultado; si se asume este compramise, s& padran wtilizar los
recursos en contratacién de profesianales ¢ en insurria_sque refuercen el Programa
Vida Sana. '

h. Recurses para Insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa Vida Sana (artf ibrerfa, alfrﬁéntassaludables,‘trasiado%-&és"
profesionales en terreno, tivas, entre offas cosas deséritas en {a
orientacién y lineamiento del programa) sefialados en el plan'de trabaja anuak

: as 3 ades ) stas. El Munidipio se compmmete a utmmr Tosirecursos
entregadas para ﬂnanciar Ias siguientes acﬂvldades S

%. Intervencién comumnitaria.

¥ Elaboracién de un diaghéstico situacional comunal Incorporando la pé?ﬁc{béél%h&de los




24

usuarios del programa segiin grupo etario (MINSAL RES EX N931, 2015).

Elaboracién de un catastro'y mapa de redes lacales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
‘estratégicas.

Coordinacién comunal: La coordinacién comunal debe estar radicada dentro del equipo
multidisclplinario contratado por el Programa, de tal manera que la puede ejercer
cualquier profeslonal en terreno del equipo seffalado que cumpla con el perfil de
coordinador comunal, las horas minimas a contratar con recursos del programa para
realizar esta funcién comunalmente es de 05 Hrs semanales.

El coordinador (&) comunal debe contar con conocimientos en atencién primaria y manejo
en consultorio, competencias técnicas en el drea de nutricién y actividad fisica 'y un manejo
exhaustivo: de las orlentaciones y lineamientos técnicos del programa; con horas
financiadas por el programa para la gestiéh.y administracién a nivel comunal.

Sl la comuna lo-estima conveniente puede détinar horas desde su dotacién para apoyar

la coordinacidn comunal, protegiendo las horas de apoye a la coordinacién comunal 2
través de tna resolucidn Interna, estas haras no pueden ser canceladas con recursos del
programa, por lo cual son optativas y no obligatorias.

¥ Colaborar con la gestién del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

¥ Realizar reuniones para difundir orientacion y lineamientos téchicos y favorecer las
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector {especialmente
JUNJI, INTEGRA,; JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacién y SEREMI,
entre otros.).

¥ Gestlonar y participar del desarrollo del diagndstico participativo parcial, catastro,
mapa de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del
programa.

v Organizacién, planificacion, coordinacion, evaluacién y control de la acciones deé salud
que considera el programa.

¥ Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con &l
representante del departamento de salud o establecimiento de salud.

v Monitoreo mensual de metas y cumplimento del pfan de trabajo de la comuna.

v Participar en reuniones trimestrales:con el equipo interdisciplinario del programa Vida
Sana convocadas por el Servicio de Salud.

v Realizar reuniones semanales con su eqtiipo interdisciplinario.

v Participar de reunfones y video conferenclas convocadas por nivel central y/o
provincial,

¥ Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

Participar de las evaluaciones del programa.

¥ Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de Salud

<

para canalizar inquietudes, dudas o desafios.
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Elaborar plan anual de actividad empla la pragramacién de fa cartera de
prestaciones, talleres de ejercicio fisi ncluye la programacion de compras de
equipos e implementos segiin las orient_ado'neé téenicas del programa y visacién del
Servicio de Salud ) y ejecucion de los “Circulos de Vida Sana”( incluye programacién

de compras de insumos para los talleres)

3. Implementacién de Equipo Interdisciplinario.

Las princlpales funciones de estos profesionales son:

v

v

Ejecutar el Programa Vida Sana-segtin las orlentaclones y lineamientos técnicos.
Realizar los cursos de las gufas alimentarias para la poblacion chilena (U virtual) vy
otros gue sean solicitados por el nivel eentral.

Desarrollar el diagnéstice situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan
de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

Implementar estrateglas para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de
trabajo de la comuna,

Partictpar en: reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud. reuniones
clinicas v de gestién semanales con su equipe interdisciplinaria video conferencias
convocadas por nivel central de sector de los centros a [os cuales estd interviniendo
Participar de las evaluaciones del programa,

Mantener una cemunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

4. Implementacién Programa Capacitacion.

¥ Debe estar realizada con un plazo maximo a.31 de abril del afio en curso,

¥ Los temas minimos a abordar son:

LA T N S . T 3

Comunicacidn efectiva en salud.

Marketing social

Disefio y planificacién del programa: estrategias de Intervencién en-el tarritorio.
Consejeria de vida saludable: comunicacién individual y manejo de grupo,
Regulacién de los alimentos, etiquetado nutricional y seleccién de compra.
Trabajo comunitario-en salud y educacién popular de:adulte; adolescentesyy nifios,
Modelo Ecoldgico y Teorias de Cambio Conductual en:salud (Teoria del aprendizaie
sacial, modelo de creencias en salud, modelo transtadrico, entre otros).
Fundamentos de la actividad fisica y el ejercicio fisico en la mejora de:la condictén

S

fisica por grupo etario,

¥ Caracterfsticas de maduracién, crecimiento y desarrolio de la poblacién por grupo
de edad.

¥ Plan de-actividad fisica, planificacién y prescripcién del ejerciclo fisico.

¥ Princlpios ¥y metodologfa del juego activo.




v

Medicién de la condicion fisica 3 tilizacion como indicadores de salud.

5. Intervencién Individual :

v

~

La interveneidn consldera un programa nico que tiena una duracién de 12 meses

con un enfoque nutricional y de actividad fisica

Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarlos acordes a las necesidades de estos.
Primer control:
o: Considera el ingreso al programa a través de una consuita médica ¥ una
‘consulta nutricional.
o Consulta psicoldgica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar la
condicién de ingreso.
o Exdmenes de Glicemia y Perfil Lipidico
Para el logra de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica con
un total de 144 horas anuales a cargo de especialistas. del drea,
5 Circulos de Vida Sana desarrollados por la dupla nutricionistas-psicélogo/a
(antiguamente denominados talleres).
Controles de seguimiento en el 39, 69, 99 y 122 mes de intervencién por los
distintos profesionales con un enfogue interdisciplinario, y si al término de estas
intervenciones el usuario aun présenta alglin criterio de inclusién, se debe realizar
un nuevo controf de ingreso para iniciar otra ciclo de intervencion.

Todo lo.anterior de acuérdo al siguiente detalle:
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grada de cumpumlento del Programa, conforme a las met

i6n_ El Servi

cio evaluard el

' ”deﬂnfctas ‘enla Cldusula Tercera,

de acuerdo a los sigulentes Medios de Evaluacion, Indicadores. ,.;?Medias de Verificacion,

El monitoreo y evaluacién se orlenta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes. del Programa Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

1. Monitareo.

‘El'programa tiene continuidad en 1a atencién de sus usuarios; -es por esta razén que para
‘efectos de monitoras ¥ evaluacién se consideran los ingresos a partir dé eénero del afic

anterior.
RN TN 27 Nﬂs: No 4y NO 5: No &:
31 ENERO 15 MARZO 30JUNIO | 31 OCTUBRE | 31 DICIEMBRE
e £ 100% Convenio p Entrega Plan de b - 80% de CUpoSh % de usuarios b 100% @e Cupos|
firmado Trabajo Anual nuevos ' que han | nueves
» de & comuna| . asignados cumplido sen :a_smnajﬁqs
| | Uncliye ingresados  al| meses " ingresados  al
r 101}% RR.H.H dlagnostica programa. programa. ; 1ntéWenc16n pragrama.
| contratado. 1 qituacional 1 desde enero del
camunal; _ e | afoanterorala| .
.% 48| uomdos. catdstro, fmapa e-% de  usuarios r % de Usuam; o %‘de »nspagbs. :
| de redes locales | Y& han | que hen | que har |
que & ) h§n y fiiogramas) cumplido.con 12 | cumplido con 132 1 cumplide con 6
cumplido con & SRS meses de| meses dep% de usuarios| meses de
meses @ Jnitervencién intervencion | ‘que han| intervericién |
| Intervencion | desde enero del | desde enero dei{ curmplidocon 12| desde enero del |
desde:aners del afia anterior ala | afio anteriorala| r | afio anteriorala
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| Intervencién e/ Intervencién y Intervencion
inicianun-nueve | contindan en ef Imician’ un nuevo |
ddo en el| programa. cielo: . en - el
programa, programa,
Indicadores  de |
Impacts. del : :- Evaluaa[éne& de
‘Medio de [+ Plataforma web b Pauta MINGAL b Planils s F Pariiia Planlia @8
vev‘ﬂ'lmel 7| MINSAL- MoNitereo, i monltareo. monitoreo.
{én b Informe b Plataforma web
ik Serviclo  de | Vida Sana
Salud




INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

META ) PESO  PESO |
| AN " ’ MEDIOS DE ) ]
COMPONENT | INDXICADO FORLULA DE RELATIVO | RELATIVO
E R CALCULG Wiogk |VWOREAS | e | casn
JunTO N a1A a
COMPONENT |+ %  de |= (N° de usuarios de
E1: usugrios.de | 2 a 19 afios bajo
(_— 2a19dnos | control en el
NENGS, bajo programa 7 NO |  g0% REM 349
g control en | usuarlos
“ADOLESCEN el comprometidas  de
TESDE2A | srograims, | 2a 19 afiosy*100
"? A&os, s % de jo (NO de usuarios de
INCLUYEND usuariosde | 2 a 19 afies bajo
oLAS 2aidafios | control en el
VUJERES bajo programa el
vapotzscm control en | prégrama cof 3 )
783 POSY el control realizada /| O R pa
PARTO programa N® usuarios bajo 35%
con 3% | control de 2 a 19
control afios)*100
realizado
> % de {o {N® de usuarios de
usuariosde | 2 a 19 afios bajo
2a 19 afies | control en el
bajo programa el
control en | pragrama ton 5° 5% i S
el control realizado /
programa Ne usuarios bsijo
con 5° | control de 2 a 19
control afios)* 100
| realizado
"COMPONENT |» % de {o {N® de usuarios de
B2 usuarios de | 20 a 64 afios bajo
ADULTOSY 20 a 64| control en el
MUJERES afios bajo | programa / No 80% REM 34%
POST PARTO | control en | usuarios
DE20°A 64 el compromeétidos de
ANos. programa. 20°a 64 afios)*100
<% de |« (N° de usuarios de |
usuarios de | 20'a 65 afios bajo
20 a 64| controf en el
afios bajo | programa con 3% 35%
contrdl  en | contral realizady / } y
& . tmten’ 8o 50% REM 33%
programa control de 20 a 64
' eon 3% | afios)*100
‘cantrol
realizado
° % de |« (ﬁ\* de uSua,r-iés"d‘e :
usuarios de | ‘20 a 64 afios bajo 25% REM 33%
20 a 64| contral en ¢
afios bajo | programa con 5%




control en | control reallzado /
el N®  usuarios bajo
programa cantrol de 20 a 64
con 5% | afios)*100

control
realizado
COMPONENT [o % horas de |e (N de heras de
EiNR: R:R.H.H R.R.H.H contratado

RECURSO | contratado | para el programa./

HUMANO al 31 de| NO de horas de Planilla .
enero, RRHH 100%* monitoreo 100% 30%
MINSAL

programadas para
el programa segin
distribucion

. Minsal)*100

*: Informe al 31 de enero del afio en curso.

EVALUACION:
Se realizatan 2 evaluaciones duranite la &jecucién del Programa Vida Sana en funcién de los
Indicadores establecitos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacién.

Se efectuard con carte al 30 de junio del afo en curse. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes
de Octubre, sl es que su cumiplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22
Programa cuota del (30%)
60% ' 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Resélndir convenio

En relacién a esto Ultimo, comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, padran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que ho cumplan con las
prestaciones: proyectadas.

b. Segunda evaluacién y final,

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas. El grado de Incumplimiento anual, serd considerado en
la asignacion de recursos del afio siguiente.




SEPTIMA: El Serviclo, podra requetir a la Municipalidad, los datos e Informes relativos a la
ejecucidn del Programa y sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenlo, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio supervisara el cumplimiento de los objetivos del presénte
convenio, asi como también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacion de-los fondos traspasados.

Sin perjuicio de o ariterior, @ Municipalidad deberd rendir cuerita de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a fo
establecido en fa Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica que
"Fija Normas de Procedimiento sobre Réndicién de Cuentas”,

La obligacién de rendir cuenta sefalada en e Inciso precedente, subsistirg aiin en sl ¢aso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesattas, para
quedicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas.

Serd de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracion
de las fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del
Serviclo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, &l valor correspondiente
a la parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la M unicipalidad &l Servicio dentro del mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitada por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrdn ser déstinados a los objetivos y
actividad que determina la clausula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio; sin-embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar €n la realizacién de las mismas prestaciones deritra de los pardmetros establecidos
en-este convenio, previa autorizacién del Servicio,

Q_E_%; El-Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se safala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
d&stin‘adoé por el Servicio para la ejecucién del misme, ella asumird ef mayor gasto
resultante,

.

: El presente convenio de transferencias de recursos regulg las
actlvldades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor unha vez gue se encuentre
tramitado el acto dltime administrativo que lo apruebe y tendrd vigencla hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo, Sin embargo, la ejecucién de las
actividades serd hasta el 31 de Diciemibre de 2016.




Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los:afios, las actividades descritas se camenzaron a realizar desde el 01 de enero de 20186,
razén por fa cual dichas actividades podrén imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA; El presente conveiiio se firma en 4 ejemplares, quedarido dos en poder
del Servicio en Atencién Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la
Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio.

SRA. MARCELA CARCAMO HEMMELMANN
o DIRECTORA (S)
LMUNICIPALIDAD DE CURACO DE VELEZ  SERVICIO DE SALUD CHILOE




