DECRETO ALCALDICIO N° gg 2] /

APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

REQUINOA, 26 de Abril de 2017.

Esta Alcaldia decret6 hoy lo siguiente :
CONSIDERANDO :

La Resolucién Exenta N° 0722 de fecha 24.02.2017 del Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio de fecha 06
de Febrero de 2017.

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado
por el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior afio 2006.

DECRETO

APRUEBASE Convenio fecha 06 de Febrero de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y la |
Municipalidad de Requinoa, “Programa Vida Sana Intervenciéon en factores de
Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ASVIMAVS//avc.
DISTRIBUCION :

Secretaria Municipal (1)
Direccion Adm. y Finanzas (1)
SALUD (1)

Archivo Convenios (1)
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N° 153 RESOLUCION EXENTA N° ﬂ 7 2
22/02/17 i
RANCAGUA,
14 FEB 2017
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 18, de fecha 03 de febrero de 2017, emanada de la
Direccion de Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N° 18, del 09 de enero de 2017, que aprueba el
denominado “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles”; y N° 505, del 07 de febrero de 2017, que distribuye los recursos financieros para la ejecucion
del Programa antes aludido, ambas del Ministerio de Salud; Convenios “Programa Vida Sana Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles”, de fechas 01, 06 y 07 de febrero de 2017, suscritos
entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo OHiggins, con las Municipalidades de la Region
que se indicardn; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N° 1600 de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N° 2763
de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones introducidas por
la Ley N° 19.937; D.S. N° 140/04 y Decreto Exento N°32, del 31 de enero de 2017, del Ministerio de Salud,
dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles”, de fechas 01, 06 y 07 de febrero
de 2017, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y las Ilustres
Municipalidades de la Region, segiin fechas y términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

1. MUNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 | CARLOS UTMAN GOLDSCHMIDT

1. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | RIGOBERTO LEIVA PARRA

I. MUNICIP. MOSTAZAL 69.080.500-6 | SERGIO MEDEL ACOSTA

1. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | RUBEN JORQUERA VIDAL

1. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 | HORACIO MALDONADO MONDACA

1. MUNICIP. PUMANQUE 69.090.800-K | FRANCISCO CASTRO GALVEZ

1. MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 | JORGE ORMAZABAL LOPEZ

I. MUNICIP. LA ESTRELLA 69.091.400-K | GASTON FERNANDEZ MORI

I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0 | EDUARDO SOTO ROMERO

I. MUNICIP. DONIHUE 69.080.600-2 | BORIS ACUNA GONZALEZ

I. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO 69.081.700-4 | MARIANA HERNANDEZ ALVARADO (S)
I. MUNICIP. CODEGUA 69.080.400-K | ANA SILVA GUTIERREZ

I. MUNICIP. NANCAGUA * 69.090.400-4 | LUIS ESCANILLA GAETE

I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-1 | ARTURO CAMPOS ASTETE

I. MUNICIP. SAN VICENTE T.T. 69.081.000-K | JAIME GONZALEZ RAMIREZ

I. MUNICIP. SANTA CRUZ 69.090.600-7 | GUSTAVO AREVALO CORNEJO

1. MUNICIP. REQUINOA 69.081.300-9 | HECTOR HUENCHULLAN QUINTANA (S)
I. MUNICIP. RENGO 69.081.200-2 | ANDRES ROLDAN GREZ (S)

DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolucion para todos los fines que
fueren pertinentes.




[‘
‘ 3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios de
ejecucion referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298- 002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud

del Libertador General Bemardo O'Higgins, “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Tran;mtstbles -

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O°HIGGINS
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- MINSAL APS.
- Subsecretaria Redes Asist. MINSAL
- Direcc. Atenc. Primaria (Mmam Verdugo)DSS
- Jefe Auditoria.
- Jefe Depto Finanzas.
Depto. Juridico.
- Partes y Archivo.
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General Bernardo
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Ministerio de

Salud

DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
EDU/ NMR/GCS/ MCA/LCS/MVB frap

CONVENIO "PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
=
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua a 06 de Febrero 2017, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.606.800-8,
representado por su Directora (S) dofia Eliana Diaz Ubilla, ambos domiciliados en
Alameda N° 609, Rancagua, en adelante “El Servicio” ”, y la |. Municipalidad de
Requinoa, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69,081,300-9, representada por
su Alcalde(s) Don Héctor Huenchullan Quintana, ambos con domicilio en Comercio N° 121
Requinoa, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal aprobado por la Ley 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”.

SEGUNDO: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar de la salud puablica, ha
decidido impulsar el denominado “Programa Vida Sana Intervencién en Factores de
Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”, debidamente aprobado por el Ministerio
de Salud, mediante su Resoluciéon Exenta N°18 de fecha 9 de Enero 2017. Su propésito
es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la poblacién. Y su Objetivo General “Disminuir
3 de los Factores de riesgo de desarrollar diabetes Mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares : 1) Dieta Inadecuada, 2) Deficiente condicion fisica
y 3) Sobrepeso / Obesidad , en niiios , nifias , adolescentes, adultos y mujeres post
parto de 2 a 64 arios, beneficiarios de FONASA”

Concordante con lo anterior y en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios
orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los
Usuarios, una de las areas relevantes esta presentada por la Atencién Primaria. Esta
incorpora en su proceso de reforma y modernizacién una mayor resolutividad en las
prestaciones de la salud de las personas proporcionando a los individuos, familia y
comunidad, el cuidado de la salud que responda a sus necesidades de manera integral,
continua, oportuna, accesible y de calidad. Al respecto y con el objetivo de implementar
debidamente lo anterior, “El Servicio” requiere materializar a través de este convenio con
“La Municipalidad”, la atencién que requieran pacientes beneficiarios de la atencion
primaria que se encuentren insertos en el Programa antes singularizado a ejecutar en el
establecimientos de su administracion, denominados “Centro de Salud Familiar de
Requinoa”.

TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar
recursos financieros a “La Municipalidad”, destinados a la ejecuciéon del denominado
“Programa Vida Sana Intervenciéon en Factores de Riesgo de Enfermedades no
Transmisibles” aprobado por resolucién aludida en clausula segunda, relacionado
con criterios de inclusién, estrategias por componentes, por espacios de intervencion,
recursos, y objetivos a lograr por componentes de la poblaciéon del programa, todo lo
cual es exclusivo para usuarios FONASA de 2 a 64 aios, segun lo descrito a
continuacion:



Criterios de Inclusion para beneficiarios directos
a.- Para todos los beneficiarios.

e Ser beneficiario de FONASA

o Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres,

madre o tutor responsable.
e Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
e Evaluacion inicial por el equipo multidisciplinario del programa.
b.- Nifios y nifias de 2 a 4 aiios:
e Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.
c.- Niflos, nifas y adolescentes de 5 a 19 aiios
Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segtin edad y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para edad y sexo.
Diagnostico de pre diabetes o pre hipertensiéon segun guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con
mal nutricién por exceso.
d.- Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:
¢ Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad.
Perimetro de cintura aumentado.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.
Mujeres que en ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.

Criterios de Inclusion para beneficiarios indirectos en prestaciones
grupales.

1.-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 aiios.

2.-En la comunidad y establecimientos de salud.

a).-Contar con consentimiento informado y carta de compromisos de padre, madre, o
tutor responsable para los menores de edad.

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

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

d).-Tener un vinculo con algun beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas

Estrategias

A.- Descripcion general.

El programa beneficia a poblacién nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post
parto entre los 2 y 64 afos.La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque
comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades ya sea en el entorno
educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo cual se
requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas vy
privadas que cumplen un importante rol en los habitos de vida saludable |,
potenciando la intervencion con los espacios de la vida cotidiana que favorezcan
una modificaciéon de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

B.-Componentes

Componente 1: Estrategias Individuales

Son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa, a cargo de un equipo
multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de
actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica),
cada uno con sus respectivas evaluaciones, con el proposito de conocer la condicién



de ingreso del usuario, definir plan de intervencién y hacer su seguimiento en el
marco de su entorno familiar.

Las Prestaciones de las Estrategias Individuales son:

Consulta Médica

Consultas y controles nutricionales

Consultas psicologicas

Evaluaciones realizadas por profesionales de la actividad fisica.
Examenes de laboratorio

Estrategias locales individuales para el cambio de habito

Componente 2: Estrategias Grupales.

Intervenciones referidas a los Circulos de Vida Sana (ex talleres) realizados por el
equipo multidisciplinario del programa , y sesiones grupales de actividad fisica y
ejercicio, con el fin de apoyar el cambio de habito y las mejoras en su condicién fisica ,
capacidad motora, funcional, muscular y potenciar el cambio de habito; éste
componente grupal considera la participacion de usuarios indirectos con el
proposito de generar un vinculo en el entorno donde se ejecutan , como jardines
infantiles, colegios, lugares de trabajo, entre otros.

Las Prestaciones de las Estrategias Grupales son:
» Circulos de Vida sana
» Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
» Estrategias locales grupales para el cambio de habito.

Para la implementacion de las estrategias locales, considerar una distribucion de
carga horaria que permita 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.

Rendimientos y concentracion de las prestaciones por componentes, acorde a las
orientaciones establecidas en esquema por prestaciéon, del manual del programa y
del documento aprobatorio aludido en numeral segundo del presente convenio.

C.-Estrategia de Intervencion

C.1.-Intervencion dentro de los establecimientos educacionales:

Para la poblacién de 2 a 19 afios, la estrategia considera para su desarrollo, el
calendario del afio escolar potenciando que la estrategia se lleve a cabo de
preferencia en los establecimientos educacionales como escuelas, salas cunas, vy
jardines Infantiles. Durante los 6 primeros meses se realizan prestaciones
individuales para alumnos que presenten los criterios de ingreso. A su vez, se
complementan con prestaciones grupales en las cuales se incorpora a usuarios
indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso, segun
orientaciones técnicas y adaptaciones locales. Al 6° y 8° mes se desarrollan
consultas nutricionales y evaluaciéon de la condicion fisica para determinar el
nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre esos meses se continia con las
sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales , para
beneficiarios directos e indirectos, vinculando la familia y su entorno para mantener
los cambios logrados y potenciar la articulacién con la red comunal.

Al término del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados
para ser entregado a las instituciones donde se ejecuté el programa. A partir de
este mes se continta con las estrategias locales para reforzar el cambio de habito
con su familia y entorno escolar. Ejecuciéon que debe considerar los aspectos vy
consideraciones establecidas en resolucion aprobatoria del programa.
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[ MODELO VIDA SANA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES]
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C.2.-Intervencioén en la comunidad o establecimientos de salud

Para la poblacién de 2 a 64 afos cuya estrategia sea desarrollada en lugares de
la comunidad que no sean establecimientos educacionales, tales como
establecimientos de salud, juntas de vecinos, gimnasios, entre otros, la estrategia
considera un ciclo inicial de 6 meses con su control inicial a cargo del equipo
multidisciplinario para determinar su condicién de ingreso. Durante esos meses se
ofrecen las prestaciones individuales y grupales con el equipo multidisciplinario,
Circulos de Vida Sana para el cambio de habitos y sesiones de actividad fisica y
ejercicio. Al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional con
evaluacion de condicion fisica para determinar cumplimiento de metas en
adherencia a prestaciones minimas, baja de peso y mejora de condicion fisica.

Los usuarios que cumplan con las metas estipuladas al 6to mes, podra renovar
por un nuevo ciclo, utilizando los datos de la evaluacion del 6° mes, donde se
ofreceran sesiones de actividad fisica y ejercicio y estrategias locales , fortaleciendo
la modificacién de habitos adquiridos previamente con su entorno y red.

Los usuarios que no cumplan con las metas estipuladas al 6° mes, podra
renovar un nuevo ciclo siempre que haya cumplido con las asistencias minimas de la
intervencion en el periodo. En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario
es egresado y sdlo podré reingresar transcurrido 6 meses, siempre que todo el equipo
dé su aprobacion.

Cuando un usuario finalice dos ciclos y cumpla con criterios de ingreso, podra dar
inicio a un nuevo ciclo con todas las evaluaciones y prestaciones.

Acciones minimas
obiigatoriasdel
programa

Acciones
definidas por
equipos lozales
dei programa

MODELO VIDA SANA EN POBLACION DE 2 A 64 ANOS
EN LA COMUNIDAD O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
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*: Tener en consideracion 1a opcién de reemplazar una sesién de Actividad Fisica para realizar en el mismo horario de ésta, un Circulo de Vida Sana.

D.-Modelo de Intervencién Comunitaria

La intervencién comunitaria se refiere a las acciones que debera desarrollar el equipo
ejecutor dirigidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y validar con la
comunidad la ejecucion de Vida Sana. Considera un modelo metodolégico,



establecido y descrito en el manual del programa. Basado en Manual de Apoyo a
la Implementacion del modelo de Atencién Integral con Enfoque Familiar y Comunitario
MAIS MINSAL 2012-2014, de donde se desprenden cinco ejes transversales que
deben ser considerados en las estrategias locales, y plasmados en el Plan Anual de
Trabajo del Programa Vida Sana ENT para implementacion.

Las acciones a implementar son:

D.1.-Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal
D.2.-Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales
D.3.-Canalizar y difundir buenas practicas.

E.-Recursos

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

E.1.- Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario
resguardado, hasta el 31 de diciembre del afio 2017, conformado por médico,
nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica
o kinesidlogo, por 12 meses, segun distribucién de carga horaria establecida como
base minima en planilla MINSAL, para conformaciéon de equipos cuyo piso de
remuneraciones indicadas podra ser mejorada y en ningin caso rebajada de
dicha base minima. Debe 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.

Los criterios establecidos, considera tipo de equipo, categorias por nimero de cupos,
que incluye pago de horas de gestion del encargado de programa, y horas de
planificacion de cada uno de los integrantes del equipo Vida Sana ENT, con
rendimiento de atencion por hora, por profesional. En el caso de “La Municipalidad” el
esquema de contratacién de horas corresponde al Equipo C MINSAL , para 100
cupos.

E.2.-.- Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados
para el programa Vida Sana, la cual debera ser gestionada y realizada centralizadamente
por el Servicio de Salud.

E.3.- Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos
los usuarios al ingreso del programa vy repeticion al 6to mes de intervencién cuando
hayan salido alterados, segun requerimiento médico. Si la comuna aporta 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 éste item, en contratacién de profesionales o en insumos
que refuercen el programa, esto debidamente informado y comprometido en el plan de
trabajo.

E.4.- Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las
actividades del programa sefalado en el Plan de Trabajo del equipo ejecutor, teniendo
presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales. Insumos como
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.

Objetivos por tramo etario.

1.-Niflos y nifias y de adolescentes de 2 a 19 afos:

a.-De 2 a 9 afios mejorar su diagnéstico nutricional integrado

b.-De 10 19 afos mejorar su diagnostico nutricional.

c.-De 2 a 4 afios mejorar Z score de peso/ talla segun edad y sexo.

d.-De 5 a 19 afios mejorar Z score de IMC.

e.-De 6 a 19 afos 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 condicién 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 condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).
j--De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicién).

2.- Adultos de 20 a 64 aiios

a.-Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b.-Disminuir IMC

c.-Disminuir Perimetro de Cintura.

d.-Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
e.-Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad muscular.
f.-Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
g.-Mejorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

CUARTO: De acuerdo a lo sefialado en la clausulas precedentes, “El Servicio”,
traspasara a “La Municipalidad”, la suma de $ 16.161.880 (diez y seis millones ciento
sesenta y un mil ochocientos ochenta pesos. Los recursos concentrados en
desarrollar el esquema de Intervencion del usuario, con recurso humano contratado con
base de horas determinadas en criterios establecidos Ministerio de Salud para atender
100 personas.

Los cupos se distribuyen porcentualmente en tres grupos de edad que conforman
los dos componentes del programa lo cual debe fluctuar en los siguientes rangos:

Minimo % distribucién de %Distribucion por
Rango de Edad de los beneficiarios los grupo etario

cupos por rango de edad *

Nifilos y Nifias entre 2 y 5 afos 20 %
Nifos, nifas y adolescentes entre 6 y 19 arios, 20 % 45a55 %
incluyendo mujeres post-parto. ?
Adultos entre 20 y 64 afios, incluyendo 45 % 45 a55 %

mujeres postparto.

La distribucién de la poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad y nuevos.

“La Municipalidad” compromete:

Rango de Edad Definicion de % y N° de Personas
Nifios y Nifas entre 2 y 5 afos 20 20

Nifios, ninas y adolescentes entre 6y 19 aros,

incluyendo muijeres post-parto. 30 30

Adultos entre 20 y 64 afios, incluyendo mujeres

postparto. 50 50

QUINTO: Los recursos mencionados en la clausula cuarta, seran transferidos por “El
Servicio”, a ‘“La Municipalidad”, en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a).- La Primera cuota correspondiente a un 70% del total de los recursos, una vez
afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio.

b).- La Segunda cuota del 30% restante, sera entregada en Octubre del afio 2017, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion al 31 de agosto, sefialada en el item VI,
numeral 13.2 de las orientaciones del programa.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298.

SEXTO: “ La Municipalidad “, se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr, indicadores, estrategias, beneficiarios legales y
localizacion , que deberan estar reflejados en el Plan Anual de Trabajo del Programa
Vida Sana ENT , mencionado en el numeral tercero de este convenio .

SEPTIMO: El monitoreo y evaluaciéon se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propésito de
mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos, por ello “El Servicio” evaluara el
grado de cumplimiento , conforme a las metas contenidas en éste, a saber:




1.-Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atenciéon de sus usuarios; es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos, a partir de enero del afio
anterior. Item VIl Numeral 5 del manual contenido en la resolucién, fechas de
monitoreo y evaluacién por niveles de ejecucidn. Establece ordenamiento de
indicadores por fechas de monitoreo, Plataforma WEB MINSAL como medio de
verificacién con aplicaciones y herramientas entregadas para carga de la misma. .

2.-Evaluacioén.
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcién de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

- Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del ailo a que corresponde el convenio. De
acuerdo a indicadores establecidos en el ltem VIl numeral 4.4 de la resolucion.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaciéon se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

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

En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

- Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, sera
considerado en la asignacién de recursos del afno siguiente.

OCTAVO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad “, los datos e informes
relativos ala ejecucidn del programa y sus componentes individualizados en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que sea pertinente al
caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor a 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.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la clausulas anteriores y
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este ultimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del
Programa, a la funcionaria, dofia Ruth Miriam Verdugo Bozzo, Nutricionista de la
Direccion de Atencion Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos
financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe de Departamento de Finanzas,
o quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de “El Servicio”, quienes
detentaran las facultades necesarias para lograr su cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan
a lo menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia
en la ejecucién de los objetivos del programa y que para cuyo efecto ”La
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente Ia



ejecucion de los recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito
por “El Servicio”, obligaciéon que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de
Salud Municipal segtin sea el caso, o quien este encomiende.

UNDECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la
rendicion de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La
Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la
Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica,
tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e integramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante del presente
convenio para su aplicacién y demas fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de
abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la ejecucion del
programa materia de este convenio, “El Servicio” podr4d ademas a través de su
Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con la misma.

DUODECIMO: El presente convenio rige a contar del 1 de enero de 2017 y durara hasta
el 31 de Diciembre del mismo afo, bajo apercibimiento de restituir a “El Servicio” los
fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de la ejecucion total de las
actividades y si ninguna de las partes manifiesta intencion de terminarlo
anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser comunicado mediante carta certificada
en un plazo no superior a 30 dias previo a su término.

No obstante lo anterior, "El Servicio" podra poner término al convenio de manera
fundada en informe previo, que para estos efectos debera emanar de la Direccion de
Atencién Primaria, y de ocurrir tal situacién, se notificara a “La Municipalidad” en el
mismo plazo y forma antes aludida, debiendo en su caso, la Direccién de Atencion
Primaria , adoptar todas y cada una de las medidas de resguardo del cumplimiento
de los objetivos propios del programa vy los recursos financieros asociados a este.

DECIMO TERCERO: : La personeria de dofia Eliana Diaz Ubilla, para representar “El
Servicio”, en su calidad de Directora (S), consta en el Decreto Exento N° 32 de fecha 31
de enero de 2017; y la personeria de Don Héctor Huenchullan Quintana, en su calidad de
Alcalde (S) de la |. Municipalidad de Requinoa, consta en el Decreto Exento alcaldicio N°
0096 del 06 de Febrero del 2017, del Municipio referido.

DECIMO CUARTO: Para los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”, uno en la Division de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder “El Servicio”. Asimismo y para
efectos de la obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de la
herramienta denominada “GOOGLE DRIVE”, de “El Servicio”, sin prejuicio que ademas,
la Direccion de Atencion Primaria, podra otorgar copias que le sean requeridas
formalmente.

ENCHULLAN QUINTANA
ALCALDE(s)
I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

HESBE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS



