I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA
VIDA SANA ANO 2016.

IOSLAGOS. 1 8 ucT. 2016

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 23 de agosto de 2016, relativo al Programa Vida Sana:
Intervencion en factores de Riesgo de Enfermedades No transmisibles, afio 2016, Resolucion
Exenta N° 4442 del 30/08/2016 del Servicio Salud Valdivia, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de Atencidon Primaria de Salud
Municipalizada y las atfribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 y sus modificaciones
posteriores.
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DECRETO EXENTO N°: /

1.-'Apruébese Convenio de fecha 23 de agosto de 2016, entre Servicio de Salud Valdivia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibles, afio 2016, por $16.024.144.- [dieciséis millones veinticuatro
mil ciento cuarenta y cuatro pesos).-

2.- Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO ($)

e Recursos Humanos $8.524.144.-
Insumo y/o Exmenes $ 7.500.000
TOTAL $16.024.144.-

3.- Impute el ingreso al item 115.05.03.006.002.000.077, Programa Vida Sana, del presupues’ro
vigente Departamento de Salud 2016.- —
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Distribucién:
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. luridico: 2443

CrABLHES Trest TAALT 008 2
g ©-, RESOLUCION EXENTA N° & 5 'r . = VUBQ[" i
tl:r YT ‘“7’ .
o Asesor T VALDIVIA,
- Suridico |
A VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N© 792 de

X, ’

w“f‘!é:‘?&lim)ﬂ'g\‘gihc Junio de 2016. que aprueba Programa Vida Sana: Intervencién en Faclores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles ¥, Deroga Programa anterior: Resolucion Exenta N® 800 de fecha 30 de
Junio de 2016, que modifica Res. Exenta N° 452/2016. que distribuye recursos del Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles afio 2016: Ordinario N° 398 de fecha
12 de agosto de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a
Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios complementarios y expansion del Programa
Atencion Primaria de Salud Municipal afio 2016; Convenio suscrito con fecha 23 de agosto de 2016, entre cl
Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en
el D.L. N° 2763 de 1979; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 23 de
agosto de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la lustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al
Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, afio 2016, el
cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal. aprobado por la Ley N° 19,378,
en suarticulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
\€enicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigeneia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en e
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictard la correspondiente resolucién”.”

SEGUNDA:

[in el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion
Primaria como area v pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢l
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito
es Contribuir a reducir la incidencia de factores de tiesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertension
arterial a través de una intervencion en los hibitos de alimentacion y en la condicion fisica dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, adultos Y inujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1216 de 30
diciembre del 2015, La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Téenico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del misma, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.”

TERCERA:

El Ministerio de Salud. a través del Servicio de Salud. conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacidn de la Resolucion aprobatoria. la suma de $ 16.024.144.~ (diecis¢is millones veinticuatro
mil ciento cuarenta y cuatro pesos) para aleanzar ¢l proposito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de ricsgo de enfermedades no transmisibles™,
los cuales se distribuirdn en Recursos Humanos. Exdmenes ¢ Insumos Taller,

Por su parte. el Municipio Mandata al Scrvicio de Salud para que utilice la suma total de S 332.160.-
(trescientos treinta y dos mil ciento sesenta pesos). para ser empleados en Capacitacion.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para (inanciar los siguicntes objetivos
especificos y productos, ademas de la contratacion de los profesionales para la estrategia. Anexo N° 1
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Los componentes a ejecutar, serdn:

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afos,
-.1:15}5}'&11(]0 las mujeres adolescentes post parto

Conrponente 2: Iniervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo mujeres
Bpeshpalte.

Jungico
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CUARTA:
El MyniCipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
d¥peeificos y productos: (Anexo 3- Tabla N°1 y 2)

Objetivos Especificos por Tramo Etdrco

Componente I: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto

1.-Objetivos especificos por tramo, productos esperudos:

a. Nifos v nifias mavores de 2 a S afios.

*  Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Z score de peso/talla segin edad v sexo.
e Mecjorar la condicién fisica en términos de capacidad motora.

¢ Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Niiios, nifias v adolescentes de 6 _a 19 afios.

*  Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Z score de IMC.

o Disminuir perimetro de cintura.

*  Mejorar condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
e Mejorar condicién de pre diabetes.

* Mejorar condicidn de pre hipertension.

*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

c.  Adolescentes hasta 1 afio post parto.

*  Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencidn,

¢ Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2.- Criterios de inclusiion:

a. Para todos los beneficiarios:

o Ser beneficiario FONASA.

¢ Contar con consentimiento informado y carta compromiso de padres, madre o tutor responsable.
¢ Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 aios.

b.  Nifos y nifias de 2 a 5 afios:
Diagnéstico integrado de sobrepeso u obesidad segim edad ¥ $¢X0,
Niftos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aitos:

*  Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesidad segiin edad ¥ sexo.

e Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

¢ Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL,

* Adolescentes que cn el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por
exceso,

3.-Estrategia en establecimientos educacionales:

¢ La scleccion de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de
malnutricién por exceso, optimizacion del recurso humano y disposicidn a ser parte del programa.

® Las consultas individuales de médico. nutricionista. psicologo/a, realizadas a los menores de 14 arios,
deben contar con la presencia de padre, madre o adulto responsable.,

* Las sesiones de actividad [isica y los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista —
psicologo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada
escolar, deberan ser dirigidas al curso completo, sin segregar par condicion de ingreso. Debe ser una
sesion integrativa,

e Las sesiones de actividad fisica, no deben realizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica y
Salud; el establecimiento debera facilitar horas adicionales, de preferencia dentro de la jornada
escolar o extracurricular para el desarrollo del programa.
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*  Si el establecimiento tiene implementada Aula del Bien Estar, es importante que las estrategias se

vinculen.

Componente 2: Intervencion en factores de ries

-0 Danyjeres post parto,

go de ENT en adultos de 20 a 64 aiios, incluyendo

« wasorl-=0bjetivos especificoy por tramo atareo, productos esperados:
proesd ™ |

c .}
“a. Adultos de 20 a 64 aiivs:
Vai m\.l-.g'._’ RFt'cIm.:Er I:3| 5% 0 mas del peso inicial.
e Disminuir IMC
e Disminuir perimetro de cintura.
*  Mejorar la condicién fisica en términos de capa
*  Mejorar condicidn de pre diabetes.
»  Mejorar condicion de pre hipertension.
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cidad funcional y muscular.

e Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.
1.-Objetivos espectficos por tramo atureo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un afio post purto:

* Recuperar peso pre gestacional al 121 mes de intervencion,
*  Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.

¢ Asistir al menos al 60% de las sesiones de activ
2.~ Criterios de inclusion.
¢ Para todos los beneficiarios

s Ser beneficiario FONASA
e Contar con carta de compromiso.

idad fisica.

d. Adultos de 20 a 64 aiios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

¢ Diagnostico nutricional de sobrepeso.
e Diagndstico nutricional de obesidad.
¢ Perimetro de cintura aumentado,

» Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segiin guia clinica MINSAL.
e Mujeres que en e} dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion por exceso.

3.~ Estrategia,

* La seleccion de estos grupos de usuarios deberd considerar, junto a los criterios de inclusion, la

optimizacion del recurso humano y disposicion

a ser parte del programa.

*  Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar la disponibilidad del

usuario.

* Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del programa segiin

grupo etédreo basado en el enfoque de determina

nies sociales de salud.

¢ Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos estratégicos para la
participacion de usuarios en el contexto comunal.

*  Plan de trabajo anual del programa.

La comuna se compromete a entregar la estrategia a tod
porcentajes que se aceptardn son:

0s los grupos etdreos que contempla el programa. Los

"
[ . GRUPO ETAREO

% DISTRIBUCION DE LA
POBLACION

Adultos 20 — 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

60% - 40%

Niflos, nifias y adolescentes
6 — 19 aflos, incluyendo
adolescentes post parto.

40% ~ 20%

Nifios y nifias 2- 5 afios

? 50% - 25%

e e 545
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QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos v
en la clausula precedente, para lo cual, se realizard una evaluacion durante |

funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

.S:,{‘\) .‘J"i
o are l’rlmcl a evaluaeion y final,
A 2 P'E‘“"r -

e

vy productos definidos

“”gSc L.!-.ctudl 4 al 31 de Diciembre, fecha cn que el Programa deberd tener ejecutado el 100%

a ejecucién del Programa, en

de los

3
Jur¢ |ng£90% y primer control realizado. El grado de incumplimiento anual. serd considerado en la asighacién
sde recursos del afio siguiente.
boar D '\‘1 ’
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores de gestidn ***y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de agosto.
i E 830 Paso
i Comp. Indicador Numerador Denominador I:Ie;anzl d';':ﬁ;z: Rz!uﬂt}va relativo por
g £ gild P componente
estratogio > |
PLANILLA 2015:
N° usuarios en control** de 2 a 19 |
afios |
| +
PLANILLA 2016: N®usuarios de 2 a 19
9 i flos | N° i > ¥ i afios ¢ r i
/o. usuarios de 2 a 19 afios | N UfuallOS encontrol** de 23 19 | afios comp ometldos 80% 100% 359
bajo control en el programa afios Ingresados como nuevo en convenio de
ciclo. continuidad.
+
| N®usuarios en control** de 22 19
| | afios Ingresados como nuevo |
' continuidad. f
| s | |
|~ B .PLAN . 0],;5 PLANILLA 2015: |
N* usuarios en control** de 2 a3 19 B . |
L | N . N* usuarios en |
= ailos con 3* control realizado (6 .t I
Z . ) | controi** de 2a 19
s meses de intervencion) | ~ s
5 4 | afos. 30%
Q.
+ H
ot PLANILLA 2016; I
O . Y . PLANILLA 2016:
o % usuarios de 2 a 19 aios N® usuarios en control** de 2 a f‘ ) 0 |
bajo control en el programa | 19 afios Ingresados como nuevo el OSER |
! ;i ; ) control** 2 a 19 afios 50% 70% 35%
con 3* contrel realizado ciclo con 3¢ control realizado (6
) - ; -, Ingresados como
(6 meses de intervencion) meses de intervencion) }
N nuevo ciclo.
| +
N° usuarios en control** de 22 19 | N .
N N® usuarios en contro!
I anos Ingresados como nuevo -
| e 2a 19 afos
| continuidad con 3¢ control
. Ingresados como
realizado (6 meses de i
) ¥ nitevo continuidad.
intervencion) .
! ) ; - N® usuarios de 2 a 19 afios N° usuarios de 2 a 19
| % usuarios de 2 a 19 afios ) o N
! Ingresos en planilla 2015 con 5 anos con control de ) .
hajo control en 2l programa . ) A 25% 50% 30%
N ) control realizado {12 meses ingreso realizado en
con 5° control realizado ) y >
intervencion). planilia 2015. |
i PLANILLA 2015; '
N” usuarios en control** de 20 a |
64 afos. {
N N* usuarios de 20
PLANILLA 2016 “nggof °
% usuarios de 20 a 64 afios | N° usuarios en control** de 20 a }
e N comprometidosen | 80% 100% 35%
bajo control en el programa | 64 afios Ingresados como nuevo ;
. convenio de
ciclo .-
+ | continuidad,
N N® usuarios en control** 20 a 64 |
s afios Ingresados como nueva
J =z [ continuidad.
[ - ——
S ! PLANILLA 2015: PLANILLA 2015: 30%
‘ °§“ ‘ N°® usuarios en control** de 20 a N° usuarios en
| 8 64 afos en planifla 2015 con 3¢ control** de 20 a 64
| controf realizado (6 meses de anos en planilla 2015 ‘
% usuarios de 20 a 64 afios EREDE o) N I
bajo control en el programa * PLANILLA 2016 |
con 3¢ control realizado PLANILLA 2016 N° usuarios en 50% 70% 35%
o . poyey %3 -
| (6 meses de intervencién) N usuarios en control** de 20 a confrol de 20a 64
| | 64 afos Ingresados como nuevo afios Ingresados
ciclo con 3¢ control realizado (6 como nuevo ciclo i
‘ meses de intervencidn) + l
[ + N® usuarios en

N® usuarios en control** 20 a 64

control** 20 a 64




afos Ingresados como nueva afios Ingresados ]
continuidad con 3¢ control COMo nuava |
o realizado {6 meses de continuidad. |
) e S intervencion) I
\” <z, I - N® usuarios de 20 a 64 afios N"usuarios de 20a |
'3 |l 'r| élu_l‘grsuanos CR20/A09.8108 Ingresos en planilla 2015 con 5° 64 afios con control N
I AsTR bajorontrol en el programa ) ) ) 25% 60% 30%
a AICR eon 5° contral realizado controll reahzadc?’ de ingreso realizado
JRATES jL (12 meses intervencion). 2015
* = % de recurso humano . . N° de horas . o I
SN - =§B}> contract;:triane:i Z:dmarzo & horacigtorraia;g:)esnonal | com;:gg;t;:? por ;2(32/:) :12?::, 100% 15%
| % usuarios de 2 a 19 afios N° usuarios de 2 a 19 afios N°® de cupos de [
i ingresados como nuevo a | ingresados camo nueva expansion expansion de 2 a 19 20% 100% 35%
= | planilla 2016* a planilla 2016 afios
g 1' % usuarios de 20 a 64 afios N® usuarios de 20 a 64 afios | N° de cupos de —l
= | ingresados como nuevoa | ingresados como nueva expansion expansion de 20 3 64 20% 100% 35% | 25%* |
% ! planilia 2016* a planilla 2016 afios [ |
E dildenectiseaimans N® horas por profesional e hgras 100% 100% ‘
| contratade comprometidas por 30%
[ al 31 agosto expansion® Bl e ! profesional 3B0sto | agosto ‘ | ‘

#: e no contar con expansion de cupos ¢l porcentaje del peso relativo per componente se redistribuye proporcionalmente (componente 13 0%,
componente 2; 40%, componenie recurse humane: 20%). $i la comuna se incorpord al programa cl aio en curso. se evaluard solo la parte de

expansion,

L

*#¥ Indicadores evaluados por plataforma web: www. vidasana-minsal.cl

Usuario vigente: que no presenta seleccionado seleccionada abandono en algin control o en 5° control en casillero alta s o no.

Se solicitara ademads, desde éste Servicio, subir la informacion de la planilia Excel del convenio,

los primeros 5 (cinco) dias del mes, desde ¢l inicio de las prestaciones, a la plataforma web del

programa.

Por su parte, el Programa tiene continuidad en la atencion de sus usuarios, es por esta razon que para
efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior, de acuerdo a

la formula de cdlculo cstablecida en Anexo N° 2

nonitoreo a nivel local.

Nivel local (ver anexo 1)

. ¥ como complemento se adjunta la programacion y

FECHA N°1:
31 ENERO

TNT2:
15 MARZO

N° 3:
30 ABRIL.

N° 4:
30 JUNIO

| N® 5:
| 31 OCTUBRE

N® 6:
31 DICIEMBRE

|
l
|

100% Convenio
firmado

100% RRHH
contratado

» Entrega Plan de
Trabajo Anuai de

w 60% de cupos
nuevos asignados
ingresados al
programa.

% de usuarios
que han cumplido

l» 80% de cupos
nuevos asignados
ingresados al
programa.

% de usuarios
que han cumplido
con 12 meses de
intervencion
desde enero del

% de usuarios
que han cumplido
con 6 meses de
intervencion
desde enero del

L
|

» 100% de cupos

* % de usuarios

huevos asignados
ingresados al
programa.

que han cumplido
con 6 meses de
intervencién

ng comuna con 12 meses de afto anterior a la afio anterior a la dgsde enero del
N . (incluye intervencion fecha. afio anterior a Ja
. + % de usuarios e del fecha, fech I
| Monitoreo que han d]agnqstsco dt_esde enero de e _ ! echa. ] |
cumplido con & | situacional | afo anteriorala = %de usuarios « % de usuarios % de usuarios que
p | comunal *, | fecha que han cumplido | T - han cumplido con
i ?r?iasr'Sanjén | catastio, mapa de [ . con 12 iy e gon 12 meuseéj de .12 meses‘,'de
desde enero del rec}es locales y * % de usuarios i mter_ve_nc:bn y iMoo !ntervenClon [
afio antefior a I flujogramas) que han cumplido | continuan en el inician un nuevo | INician un nuevo
fecha con 12 meses de programa, ciclo en el ciclo en el
' intervencion e . programa,
inician un nuevo 'Ev.:j.\luaclones de programa
ciclo en el | Indicadores de * Evaluaciones de |
programa | impaclo del indicadores de
| programa impacto del
(orientacién programa
_ 1 = técnica programa ) ;
* Plataforma web » Planilla de
Medio de MINSAL- Pauta M | » Planilla de » Planilla de » Planilla de monitoreo,
verificacion « informe Servigip © © 20t@ Minsa monitoreo. monitoreo monitoreo. » Plataforma  web
| desalud Vida Sana

#Ocupar como insumo los di
con los usuarios.

SEXTA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto de
de la ejecucian de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme 1
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° de

Municipal.

agnosticos participativos vigenies en la comuna, complementando con ¢l (rabajo participmive 1ealizado

I Sector Pablico, contempla que para efectos
©19.378, la Entidad Administradora
a normativa establecida en esa ley, o bien a
I citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud
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SEPTIMA.:
e 108 recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirin
i fifigneiar los gastos ejecutados desde el 01 de agosto hasta el 31 de diciembre de 2016
e g
A

T
i

1!

"hﬂﬁg“ﬁ;;,%px'ingcra cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.216.901.- (once millones

ﬂcfosci’é}itos dieciséis mil novecientos un pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto

. a{flmin’istrativo que aprucba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

HLDrograma, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.807.243.- (cuatro millones
ochocientos siete mil doscientos cuarenta y tres pesos). se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula quinta y se
recepcione transferencia de recursos desde ¢l Ministerio de Salud, sicndo condicion necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financicros ¥y comprobantes de ingreso. lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento,

Cabe mencionar que. para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA;

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos.
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independicnte de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios ¢l departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contara con plenas [acultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

NOVENA:
La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicion de cuentas, es decir:

I~ Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los
recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y ¢l saldo
disponible a la fecha,

)

La Rendicion de Cuenta Final de cada Programa deberd serialar, el monto total de los recursos
recibidos, ¢l monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de [inalizacidn
del convenio. En ¢l caso de existir saldo, éste se deberd depositar cn cuenta corriente del Servicio de
Salud Valdivia N° 7210921054 Banco Estado ¥ adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecio para ¢l cual se deberd celebrar el convenio
complementario respeclivo,

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia. al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante ¢l cual, la Municipalidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados cn este
convenio. Por lo anterior, v con ¢l fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero™ que entregard el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar
Gnicamente gastos pertinentes. de acucrdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢l

programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con ¢l objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piiblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio. de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Region de

T ————— * - - S e e e
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Los Rios y podré solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electronico.

..,DECIMA:
5 d“[ﬁ]i-_“Scrvicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
.?~.E‘,‘3'~‘:"f‘5nsl"an16 supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
$lifiﬁ1#5é§550r[h y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestay’su mas amplia y oportuna colaboracién.

R ATR N

Asimismo, el “*Servicio” deberd impartir pautas téenicas y financieras para alcanzar en forma mas cficiente y
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio.

Los Relerentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gaslo que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se schiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio. esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respeclivo, el Servicio procederd a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los (érminos sefialados en la clausula novena,

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo -
mediante la suscripcidn de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta ¢l dia 31 de octubre de 2016,
considerandose éste, como tltimo dia de recepcidn de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendra vigencia para su cjecucion, desde el 01 de agosto al 31 de diciembre de 2016 v
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un cjemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestidn de la
Informacién y un ¢jemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

2% IMPUTESE cl gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos - afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia.
ANOTESE Y COMUNIQUESE.

<7/
= flr.aujn

ARRI MAVARRETE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

J. EDUARDO

INCL.: Antec,
DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacidn. Division
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ministerio de Salud.
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- Departamento de APS y Redes Ambulatorias
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
-~ L -Municipalidad de Los Lagos
. Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.
-~ Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos

f5e80"

Jurdice /Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.

. / Oficina de Partes, SSV
ba pi

» Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de

Financieros de la APS, SSV. (1 copia)
(copia sistema)
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto Juridico: 2492
CPA/DVECS T et
CONVENIO

__ldl{)(,RAM A VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES

: NO TRANSMISIBLES, ANO 2016
J;rum 'SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

o™’ 23 460, 201

En Valdivia, a. ~entre el Servicio de Salud Valdivia. persona juridica de derecho
publico. domluhddo en Lﬂ”b (hauabuco N°® 700, Valdivia, representano por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos. del mismo domicilio, en adelante ef “Servicio™ y la [lustre Municipalidad de Los Lagos. Registro
Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1, Los 1.agos, representada por

1 Alcalde Don Simon Mansilla Roa de ese mismo domicilio, en adelante la “*Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56. establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad. su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de malterializarla a! seflalar “para cuyos cfectos el Ministerio
de Salud dictaré la correspondicnte resolucion™.”

SEGUNDA:

L:in el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica. el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito
es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarroilar diabetes mellitus ¢ hipertension
arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en la condicion fisica dirigida a nifios,
niftas, adolescentes. adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, medianie Resolucion Exenta N° (216 de 30
diciembre del 2015. La difusion de dicho documento serd de responsabilidad det Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.”

TERCERA:

L:I Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio. desde la fecha de
lotal tramitacién de la Resolucion aprobatoria. la suma de § 16.024.144.- (dicciséis millones veinticuatro
mil ciento cuarenta y cuateo pesos) para alcanzar el proposito y camplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”,
los cuales se distribuirdn en Recursos Humanos, Examenes e Insamos Taller.

Por su parte. el Municipio Mandata al Servicio de Salud para que utilice 1a suma total de $ 332.160.-
(trescientos treinta y dos mil ciento sesenta pesos), para ser empleados cn Capacitacion.

EF Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos. ademas de la contratacion de los protesionales para la estrategia. Anexo N° 1

Los componentes a cjecutar, seran:

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifos. wiflas y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto

Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT ¢n adultos e 20 a 64 afios, incluyendo mujeres
post parto.




CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos: (Anexo 3- Tabla N°1 y 2)

- UObjetivos Especificos por Tramo Etarco
\~.J o)

'(;.}{‘JJ‘Illpi)l‘l:cf'lte 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios,
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Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afios,

Mejorar su diagnostico nutricional integrado o Z score de peso/tulla segin edad v sexo.
Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad motora.

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

Nifios, nifias v adolescentes de 6 _a 19 afios.

Mejorar su diagndstico nutricional integrado o 7. score de IMC.
Disminuir perimetro de cintura.

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

Mejorar condicion de pre hipertension.

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

Adolescentes hasta 1 afio post parto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion,

Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional v muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de inclusion:

Para todos los beneficiarios:

Ser beneficiario FONASA.

Contar con consentimiento informado y carta compromiso de padares. madre o wtor responsable.
Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

Nifios y nifas de 2 a § afios:

Diagndstico integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afius:

Diagnostico nutricional de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.

Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL.

Adolescentes que en el Gitimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion por
€XCes0.

3.-Estrategia en establecimicntos educacionales:

La scleccion de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de
malnutricion por exceso, optimizacion del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.
Las consultas individuales de médico, nutricionista. psicélogo/a. realizadas a los menores de 14 afios.
deben contar con la presencia de padre, madie o adulto responsable.

Las secsiones de actividad fisica v los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista —
psicologo/a). cuando correspond: realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada
cscolar, deberan ser dirigidas al curso completo, sin segregar por condicion de ingreso. Debe ser una
sesion integrativa.

Las sesiones de actividad fisica. no deben realizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica y
Salud; el establecimiento deberd facilitar horas adicionales, e preferencia dentro de la jornada
escolar o extracurricular para ¢l desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada Aula del Bien Estar. s importante que las estrategias se
vinculen.




Componente 2: Intervencidn en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo
mujeres post parto.

O BE g P—Obje!ivas especificos por trano ataree, productos esperados:
"~ -
N
Adultos de 20 a 64 afios:
‘L{qlducir el 5% o mas del peso inicial.
r .. Ii)?sminuir IMQ '
“4) n\"® " Disminuir perimetro de cintura.
~ e Mgcjorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
o Mejorar condicion de pre diabetes.
e Mecjorar condicion de pre hipertension.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.
1.-Objetivas especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un aito post parto:

e Recuperar peso pre gestacional al 121 mes de intervencidn.

s Megjorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2.~ Criterios de inclusion,

¢. Para todos los beneficiarios
e Ser beneficiario FONASA
Contar con carta de compromiso,

d. Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagnostico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado.

Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segtin guia clinici MINSAL.

Mujeres que en el ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exceso.

3.- Estrategia.

¢ La seleccion de estos grupos de usuarios deberd considerar, junto a los criterios de inclusidn, la
optimizacion del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.

e .os horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar la disponibilidad del
usuario,

* Diagnostico situacional comunal. incorporando la participacion de los usuarios del programa segin
grupo etareo basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.

e Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios pablicos estratégicos para la
participacion de usuarios en el contexto comunal.

¢ Plan de trabajo anual del programa.

La comuna se compromete a entregar la estrategia a todos los grupos etdreos que contempla el programa. Los
porcentajes que se aceptaran somn:

GRUPO ETAREO % DISTRIBUCION DE LA

POBLACION

Adultos 20 - 64 ahos,

. : " 66% - 40%
incluyendo mujeres post parto.

Nifios, niftas y adolescentes
6 — 19 aflos, incluyendo 406% - 20%
adolescentes post parto,

| Niflos y nifias 2- 5 afios 50% —25%

QUINTA:

El Servicio evaluari el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos
en la clausula precedente, para lo cual, se realizard una evaluacion durante la ¢jecucion del Programa, en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
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a. Primera evaluacidén y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre. fecha en que el Programa deberd tener ¢jecutado el 100%
I ingresos y primer control realizado. El grado de incumplimiento anual, sera considerado en |

Sde recursos del afio siguiente.

3]

Jur¥iDIGADORES Y MEDIOS DE VERIFICAGION

Indicadores de gestién ***y de impacto

para |a religuidacion del programa al 31 de agosto.

de los

a asignacion

bay oo —
i Eeto Peso
Meta 31 Meta 31 Relativo
Comp. Indicad N d t
omp. ndicador umerador Denominador e diclernbre £ relativa por
estrategia componente
| PLANILLA 2015: I |
]
N°® usuarios en control** de 2 a 19
afios
& |
PLANILLA 2016: N° usuarios de il a 19
% usuarios de 2 a 19 afios | N° usuarios en control** de 22 19 | sfios compror:tidos 80% 0 I
bajo control en el programa afios Ingresados como nuevo 2n convenic de ? Loes o0 |
ciclo. continuidad.
+
N® usuarios en control** de 2 a 19
; afios Ingresados como nuevo |
- continuidad.
PLANILLA 2015:
. PLANILLA 2015:
- N°® usuarios en contro** de 2 a 19 o ) e |
s s o . N® usuarios en |
= afios con 3" control realizado (6 o= |
& ; » control** de 7 4 19 i
= meses de intervencion) ; i
& | N anos. i 30%
oo
+
2 PLANILLA 2016:
o . i . . " PLANILLA 2C.16:
© % usuarios de 2 a 19 afios N°® usuarios en control** de 2 a I
bajo control en el programa | 19 afios Ingresados como nuevo o
er . ; o . control** 2 a 19 afios 50% 70% 35% |
con 3" control realizado ciclo con 3" contro! rzalizado (6 |
} .. ] s Ingresados como |
(6 meses de intervencion) | meses de intervencion) A i
| . nuevo ciclo.
. +
N° usuarios en control** de 23 19 [ )
= N* usuarios en control
ancs Ingresados como nuevo N
| AL o 2 a 19 aflos
| continuidad con 3" control
. Ingresados como
| realizado (6 meses de .
) . nuevo continuidad.
| intervencian} il -
. " N° usuarios de 2 a 19 afios N*® usuarios de 22 19
% usuarios de 2 a 19 afios . o ~
A Ingresos en planilia 2015 con 5 anos con contiul de ;
bajo control en el programa . o A : 25% 50% 30%
N ) control realizado (12 meses ingreso realizado en
con 5° control realizado . . )
intervencion). planilla 2015.
PLANILLA 2015:
N° ususrios en control** de 20 a
64 anos.
N N° jos de 20
usuari =208
| PLANILLA 2016 64 afios
suarios de 20 a 64 afos ° usuarios en control** de 20 a A
i ¥usuarioside 20 2 64 anos i N*us comprometidos en 80% | 100% 35%
| bhajo control en el programa | 64 afios Ingresados como nuevo .
: convenio de
ciclo e
continuidad.
| +
[ N® usuarios en control** 20 a 64
| afios Ingresados como nueva
| continuidad.
~ s e S I e = = - —— =]
| PLANILLA 2015: |
e . . - PLANILLA 2015:
Z N® usuarios en control** de 203 | N® Usuarios an
2 64 afics en planilla 2015 con 3¢ W e 30%
4 i control** de 23 a 64
s control realizado {6 meses de afios en planilla 2015
[ intervencion) . -
+
) PLANILLA 201,
, _ . PLANILLA 2016 i 2016
% usuarios de 20 a 64 afios B ) . N* usuarios en
] N* usuarios en controt** de 20 4 o
bajo control en el programa ~ control** de 20 a 64 o -
er . 64 afios Ingresados como nuevo - 50% 70% 35%
con 3 control realizado . o . afios Ingresados |
) ..+ | ciclocon 3" control realizado (6 ] |
| {6 meses de intervencion) ; - como nuevo ciclo |
meses de intervencion) N !
|
+
) . N° usuarios en
N° usuarios en control** 20 a 64 e )
o controi** 20 a0 54
afos Ingresados como nueva . )
| o e afios Ingresados
| continuidad con 3™ control |
| : . como nueva |
| realizado (6 meses de continuidad |
| intervencion) . |
S| S _ J
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% usuarios de 20 a 64 afios N® usuarios d _20 a 64 afos ) N u;suanos dn20a | | |
. Ingresos en planilla 2015 con 5 64 afios con contro! |
y 1040 | bajo control en el programa . , . | 25% 60% 30%
\ e con 2° control realizado control realizado de ingreso reaiizado | I
'\E, {12 meses intervencion). 2015
afiv  Sade recurso humar?o N° horas por profesional e h?ras 100% 100%
. 131~y COMtratado al 31 marzo comprometidas por 100% 15%
T || €18 o contratado : marzo | marzo
! continuidad o profesional e
; W uguarios de 2 a 19 afios N°® usuarios de 2 a 19 afios N° de cupos de
A ,.-'j')\‘_'},'ingresados como nuevoa | ingresados como nueva expansion | expansion de 2 a 19 20% 100% 35%
S planilla 2016* a planilla 2016 | afios
‘% % usuarios de 20 a 64 afios N° usuarios de 20 a 64 afios i N° de cupos de
= ingresados como nuevo a | ingresados como nueva expansion | expansion de 20 a 64 20% | 100% 35% 25%*
a . : . 1 - H
X planilta 2016* a planilla 2016 i anos | =3
% de recurso human . N° de horas
ld e et © N® horas por profesional e ‘ras 100% | 100%
contratado e comprometidus por S— " 30%
al 31 agosto expansion® __profesions! & ! agosto [ f

: De no contar con expansion de cupos ¢l porcentije del peso relativo por componente se redistribuye proporcionalmente (componente 1: 40%;
componente 2: 40%: componente recurse humano; 20%;). Si la comung se incorpord al programa el afo en curso, se evaluara solo la parte de

-

expansion.
*¥: Usuario vigente: que no presenta seleccionado seleccionada abandono en algin control o en 5° control en casillero alta si o no.
#¥: Indicadores evaluados por plataforma web: www.vidasana-minsal.cl

®  Scsolicitard ademas, desde éste Servicio, subir la informacion de la planilla Excel del convenio,
los primeros 5 (cinco) dias del mes, desde el inicio de las prestaciones, a la plataforma web del
programa.
Por su parte. ¢l Programa tiene continuidad en la atencidn de sus usuarios, es por esta razon que para
efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior. de acuerdo a
la formula de calculo establecida en Anexo N” 2, y como complemento sc adjunta la programacion y
monitoreo a nivel local.

Nivel local (ver anexo 1)

[ FECHA N°1: N°2: N 3: N°4: ' N° 5; N6
| 31 ENEROQ 15 MARZO 30 ABRIL i 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE |
& 80% de cupos |
nuevos asignados | * 100% de cupos
' - 60% de cupos | pBTET0S e ey
nuevosdasignlados programa.
e 100% Convenio ingresados a ® %deusuanos | o 4 ios )
| | et sy drus [ Sdnme
e 100% R.RH.H F Entrega Plande p %de usuarios intervencion ;?QSer:Zi?ns de con [ meses de
tado Trabajo Anvalde | que han cumplido | desde enera del desde enero del intervencién
e ' la comuna con 12 meses de | afo anteriora la a0 anterior a la desde enero del
L % de usuarios (incluye intervencion fecha, fecha afio anteriorala |
Monitoreo Y diagnostico desde enero del ) fecha. -
que han situacional afio anteriorala ¢ % de usuarios o . % de usuarios que
| cumphido con & | ooy ina) i fecha que han cumplido [ % de usuarios han cumplide con
j meses de” catastro, mapa de con 12 meses de | 9ue han cumplido 12 meses de
intervencion redes localesy o % de usuarios intervencion y . 12messsde |ioioencion e
G AT flujogramas) que han cumpiido | contintan en el infervencionie nician un nuevo
ano anterior a la | con 12 meses de programa. INICIAN UN nuevo ciclo en el
fecha intervencicn e I ciclo en el programa
| inician un nueve ' Evaluaciones de programa.
| ciclo en el indicadores de » Evaluaciones de
i programa, g?g;r‘;‘;ge' i'ndicactdr.);esi de
I impacto de
| (orientacion | prgg,ama
| B L | técnica programa |
s Plataforma web | ! b Planilla de
Medio de MINSAL- | Pauta Minsal » Planilla de » Planilla de b Planilla de | monitoreo
| verificacion s (nforme Servicior auta Minsa monitoreo monitoreo. | monitoreo. » Plataforma  web |
de Salud | Vida Sana

*Ocupar como insumo los diagndsticos participativos vigentes en la comuna, complementando con ¢l trabajo participativo realizado

corn los usuarios,

SEXTA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378. la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podrd contratar personal conforme la normativi establecida en esa ley, o bien a
honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

Municipal.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdan
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de agosto hasta el 31 de diciembre de 2016:
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La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.216.901.- (once millones
tlnsu(.nms dieciséis mil novecientos un pesos). una vez que se encuentre totalmente tramitado el acto
,.acilmnlbimtwo que aprucba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el

Rpograma. se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y s¢ recepeione la transferencia de
recursos.

s

2 X .‘/' . .
ﬁjf}}:‘!l/a segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monar de $ 4.807.243.- (cuatro millones

ochocientos siete mil doscientos cuarenta y tres pesos), sc traspasard en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa. de acuerdo a la evaluacién sefalada en la clausula quinta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud. siendo condicion necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2013 de la Contraloria
General de la Republica, que se detailan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepeionados desde el Ministerio de Salud.

OCTAVA:

Seré responsabilidad de ta Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados ¢ invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oporturamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para Hlevar a cabo dicha fiscalizacion.

NOVENA:
l.a Municipalidad deberd dar cumplimiento a fas normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion N© 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

I Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias hdbiles del mes siguiente al de cjecucion. el que debera sefialar. el monto total de los
recursos recibidos a la fecha. el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicion de Cuenta Final de cada Programa debera sciaalar. el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de finalizacion
del convenio. En el caso de existir saldo, ésie se deberd depositar en cuenta corriente del Servicio de
Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final el
comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepeionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
continuidad a los programas de salud. efecto para el cual se debera celebrar ¢l convenio
complementario respectivo.

Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual. la Municipalidad recepeioné la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear. controlav y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

e

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015. a través del cual podran presentar
Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su gjecucion, hayan sido validados por ¢l Referente Téenico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos pablicos, {a
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatuia por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar jos doce municipios de la Regidn de
Los Rios y podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporle papel o
soporte electronico.
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DECIMA:
El “Servicio™, podra requerir a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucion del

PRSI ;g{f:mgrama“ y sus cstrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una

congtante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
oAsesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan

iPtestar'su mas amplia y oportuna colaboracion.

4 . < s iy 0 : - = . . , .
\@\%nlsnnc>, el “Servicio™ deberd impartir pautas téenicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
-eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Reterente Técenico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financicra mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio. esta
deberd asumir ¢l mayor gasto que involucre su ¢jecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la gjecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna cf reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comtn acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud
materia de este convenio. el que no debera superar a 6 meses. La peticién de la utilizacion de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos sc debe realizar hasta el dia 31 de octubre de 2016,
considerandose éste, como altimo dia de recepeion de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendra vigencia para su ¢jecucion, desde el 01 de agosto ai 31 de diciembre de 2016 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

EI presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud. un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacion y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de
Redes - Subsccretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, ef Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

= P
/,/{/ja“"r" - y. !
can —
= SIMON MANSILLA ROA 7

O ALCALDE

e DIRECTOR
““LMUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

ODE SALUD VALDIVIA
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ANEXON"1

Las horas profesionales asignadas, deben ser exclusivas al convenio, ¢sto, con el fin de lograr

ademds del cumplimiento de las metas, una mejor adherencia al programa por parte de los usuarios.

A. Coordinador comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario coniratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencidn primaria y manejo de consultorio, competencias técnicas en el drea de la
nutricion y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos téenicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestion y administracion a nivel comunal, cuyas
principales funciones considera:

a) Colaborar con la gestion del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

b) Realizar reuniones para difundir orientacion v lineamientc: téenicos y favorecer las alianzas
cstratégicas con centro de salud de la comuna y el intersecter (especialmente JUNJI, INTEGRA,
JUNALB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacion y SEREMI, entre owros.),

¢) Gestionar y participar del desarrollo del diagnostico participativo parcial, catastro, mapa de redes
locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

d) Organizacion, planificacion, coordinacion. evaluacion y control de la acciones de salud que considera
¢l programa.

¢) Participar en las supervisiones semestrales realizadas por ef Servicio de Salud con ¢l representante del
departamento de salud o establecimiento de salud.

f) Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

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

h) Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

i) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central,

i} Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

k) Participar de las evaluaciones del programa.

[)  Mantener una comunicacién permanente con el referente téenico del Servicio de Salud para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

B. Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicologa(a) y profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de
actividad fisica o kinesidlogo(a). Estos deberdn contar con cocimicntos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del propésito del Programa Vida Sana en cada
uno de los grupos etarios en que se desempefien, con mancjo del mozelo de salud tamiliar y comunitaria.

Para esto es importante el manejo de técnicas participativas y educacion popular, que le permitan
planificar las sesiones destinadas a la poblacion a intervenir. Dentro de las competencias interpersonales
deberan destacar las habilidades de liderazgo, trabajo en equipo. comunicacion efectiva profesional-
usuario, manejo de grupos y manejo en situacion de crisis; proactividad para contribuir en la consecucion
de logros y metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberan poseer habilidades para cstablecer canales de comunicacion efectivos que le
permitan generar un vinculo con cada usuario; asegurar un dialogo directo y simple, entregar los mensajes
con fluidez a los diferentes piiblicos con los que le corresponde interactuar, como también, representar a la
organizacién y transmitir adecuadamente las politicas y lincamientos que se le ha encomendado gestionar.
Otras competencias son la capacidad para contribuir como apove en la gestion, en forma eficaz y
cficiente, hacia el logro de las metas especiticas del Programa Vida Sana en forma oportuna y con
adecuados estandares de calidad.

Las principales funciones de estos profesionales son:

a) FEjecutar el Programa Vida Sana seg(n las orientaciones y lincamientos téenicos.

b) Realizar los cursos de las guias alimentarias para la poblacion chilena (U virtual) y otros que sean
solicitados por el nivel central.

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

d) Tmplementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de trabajo de la
comtuna.

¢) Participar en reuniones trimestrales convocadas por ¢l Servicio ae Salud.
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f} Participar en reuniones clinicas y de gestion semanales con su equipo interdisciplinario.
“Q) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivgl central,
. - Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales estd interviniendo.
=il Participar de las evaluaciones del programa.
"’“hcuj )* Mantener una comunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar inquietudes,

“ dudas o desafios.




ANEX(Q N° 2

F "."-"'J'f“_"—"‘ o | FORMULA CALCULO INDICADORES MONITOREO ANUAL.
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Indicador

Formula de calculo

% de cupos nuevos asignados ingresados al

[ programa.

(ingresos realizados en el afio en curso / ((N° cupos
asignados en ¢l ailo anterior - Poblacion bajo control
al 31 de dic del afio anterior) + cupos nuevos
asignados del afio en curso))* 100

% de usuarios que han cumplido con 6 meses de
intervencion desde enero del afio anterior a la fecha

(N° de usuarios con control del 6 mes realizados en
REM det afo anterior y REM del afio en curso /
((usuarios ingresados en el afio anterior - egresos del
afio anterior) - (menos los egresos del afio en
cursa)))* 100

% de usuarios que han cumplido con 12 meses de
intervencion desde enero del afio anterior a la fecha.

((N° de usuarios con control del 12° mes realizados
en REM del afio anterior + REM del afio en curso) /
((usuarios ingresados el afio anterior - egresos aio
anterior) - (mmenos los ¢gresos def aio en
curso}))*100

% de usuarios que han cumplido con 12 meses de
intervencion e inician un nuevo ciclo en el

programa.

(N® de usuarios con control de ingreso realizado en
el afo en curso - N° de usuarios ingresados al
programa en el afio en curso) / N de usuarios con
control del 12° mes realizados desde el afio anterior
a la fecha)* 100

% revision y aprobacion de planes de trabajo anual
de las comunas.

| % R.R.ILH contratado.

| 'N° de horas de R.R.F.H contratado para el programa

(N° de comunas con plancs de trabajo anula
aprobados segun pauta MINSAL / N° de comunas
del Servicio de balud o establecimientos
dependientes)* 100

/ N®de horas de R.R.IHLI programadas para el
programa segln distribucion Minsal)* 100

% convenio firmado.

(N® de comunas y establecimientos dependientes
con convenio firmado / N° de comunas del Servicio
de Salud o establecimicentos dependiente)* 100

% transferencias de recursos realizadas.

(N® de comunas y establecimientosﬁagi)'endientes
¢on recursos transferidos / N° de comunas del
Servicio de Salwi o establecimientos dependiente)
*100

% de profesionales del R.R.H.H contratado
capacitados.

| contratados por el programa para ¢l afio en

(N® de profesionales asistentes a capacitacion del
programa cn cl afio en curso / N° de profesionales

curso)* 100

| % supervisiones realizadas a las comunas.

(N de comunas y establecimientos dependientes
con supervision realizada / N° de comunas del
Servicio de Salud o establecimicntos

dependiente)* 100
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