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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, suscrito con fecha 10 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y lal

aprueba el Programa, Resolucién Exenta N° 88 de fecha 19 de enero de 2018 que aprueba los
recursos, ambas del Ministerio de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las

facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N°

18 de fecha 08-07-2016 del MINSAL Y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica. '

RESUELVO

APRUEBASE:

Convenio Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, suscrito con fecha 10 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente: e

CONVENIO VIDA SANA INT ERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

En Talca a 10 de Enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho piblico,
domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT No
9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente Io reemplace, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho pablico domiciliado en Avenida .
Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente Io

reemplace, en adelante |a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que

cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinarg
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte ios Vestablecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademds agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
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En el marcp de la Reforma deSaleid;3cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,

- Descentralizacion y Satisfaccion de” los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del

Ministerio de Salud y-de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana Intervencién en Factores de
Riesgo Asociadas a la Malnutricién”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 26 de fecha 08 de Enero del 2018

del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Vida Sana Intervencion en Factores
de Riesgo Asociadas a la Malnutricién” que a continuacién se describe.

PROPOSITO

“Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar Diabetes y enfermedades cardiovasculares
en la poblacién”.

II. OBJETIVO GENERAL

“Disminuir 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares - 1) Dieta inadecuada, 2) Deficiente condicién fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad - en
nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64. afios, beneficiarios de FONASA”,

III. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Disminuir la mal nutricién por exceso.
Mejorar perimetro de cintura.

3. Mejorar condicién fisica.

1v. POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto
inscritos en FONASA, de 2 a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusion.

La mujer que siendo beneficiaria del Programa Vida Sana que se embaraza, se le debe dar continuidad
a la intervencion con la debida autorizacién de su médico tratante, y las adaptaciones pertinentes

para su condicién. Estas usuarias no seran incluidas en el calculo de indicadores de mejora de
condicién fisica.

V. DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados para la comuna corresponden a 150 usuarios cuya distribucién debera cumplir
con el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla.

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%
45 a 55%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 20%
19 afios, induyendo mujeres post-
l.narka —
Adultos de 20 hasta 64 anos, 45% 45 a 55%

incluyendo mujeres post-parto.

*: La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad.



VI.

OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional.

¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a5 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 condicién 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 hipertensién (ingresado por esta condicién).

k) Para mujer que se embaracen durante la intervencién, se evaluara que el incremento de
peso durante la gestacién, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al
ingreso de la gestacién.

Adultos de 20 a 64 aios.

a) Reducir el 5% o0 mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el 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 condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

g) Mejorar la condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicién).

Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso

durante la gestacién, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la
gestacion.

VIIL. CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIARIOS DIRECTOS.

i) Para todos los beneficiarios:
a)- Ser beneficiario de FONASA.

b) Obligatoriedad contar con examen de medicina preventiva vigente segln
edad.

¢) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres,
madre o tutor responsable.

d) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

e) Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del Programa.

ii) Niflos y nifias de 2 a 4 aiios:

a) Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad! segun edad y -
sexo.



iii) Priorizar Niflos, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios segin los siguientes
factores de riesgo:

a) 1™ prioridad, diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica
MINSAL.

b) 2% prioridad, diagnéstico nutricional de obesos u2 sobrepeso segun edad y
sexo.

€) 3" Prioridad, perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

d) 4= prioridad, adolescentes que en el udltimo control de embarazo fueron
diagnosticadas con mal nutricién por exceso.

iv) Priorizar adultos de 20 a 64 aiios, segin los siguientes factores de Riesgo:

a) 17 prioridad, diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica
MINSAL.

b) 2% prioridad, diagnéstico nutricional de obesidad.

€) 3~ prioridad, Mujeres que en el dltimo control de embarazo fueron
diagnosticadas con mal nutricién por exceso

d) 4" prioridad, diagnéstico nutricionai de sobrepeso.
€) 5% prioridad, Perimetro de cintura aumentado.
VIII. CRITERIOS DE EXCLUSION.

El Programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusién, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario deberd derivar a la red segulin corresponda:

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al Programa.
b) Hipertensién Arterial.
C) Diabetes Mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio,
accidente vascular encefélico u otro semejante).

e) Insuficiencia orgénica (renal, cardiaca, hepética, etc.).
f)  Patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.
g) Patologia psiquidtrica que contraindique el ingreso al Programa.

h)  Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacion
de ingreso al Programa.

IX. Recursos.
El Programa considera recursos econémicos que son distribuidos en los siguientes items:

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31

de diciembre del afio en curso conformado por.

e Médico: segiin nimero de usuarios ingresados al Programa

e Nutricionista: 18 horas semanales

e Psicélogo(a): 11 horas semanales

* Profesional de la actividad fisica: 33 horas semanales, (profesor/a de educacién fisica,

terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a).

®
Contratados por 12 meses, en la distribucién de horas de los profesionales se debe considerar
cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que

fadiliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento Y reuniones de equipo.

b. Recursos para examenes de Glicemia, Colesterol total y HDL, con indicacion médica para usuarios

de 20 a 64 afios que deseen ingresar al Programa Vida Sana, debe quedar registrado en ficha
clinica si un USUArio gue inaresa rechaza acka nreckaridm  iesimeime e = — ae om



si presentan antecedentes de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado, presencia de
signos de enfermedades metabélicas, si su examen esta dentro de los dlitimos tres meses serd
considerado como valido para la evaluacién, los exdmenes se repiten al 6 mes de intervencién
cuando hayan salido alterados. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore mds de 10 dias entre la toma de la muestra y
el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este ftem en

contratacién de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que debers
quedar estipulado en el convenio.

¢. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del Programa,
teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos
recursos se consideran articulos de oficina, librerfa, alimentos saludables, traslado de profesionales
en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de
difusién, comunicacién entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacién
asociada al programa) entre otros, Io que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

d. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el programa Vida_
Sana, la cual serd gestionado y realizado centralizadamente por el Servicio a través de la comuna

de Retiro, para lo cual se suscribe un mandato especial en forma conjunta con este convenio, para
formalizar el uso de los recursos.

X. COMPONENTES.

El Programa Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencién.

a) Componente 1: Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacién
beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario, potenciando el desarrolio de

proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia
generativa.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del Programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compaiieros de curso,
familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompaiien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

Circulos de Vida Sana estrategias * Talleres desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario, con el propésito de
reforzar y potenciar el cambio de hébito
hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y = Sesiones grupales dirigidas por un
ejercicio fisico : profesional de la actividad fisica, con el |
objetivo de mejorar la condicién fisica de
los usuarios y reforzar el cambio de habito
para hacerlo sustentable.

Dentro de establecimiento educacional un total de

72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3
veces a la semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un |
total de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60
min 3 veces a la semana)

Potenciar el desarrollo de proyectos de | = Orentar a la creacidn de lideres sociales
abogacia para favorecer la vida sana en base QU FAVOreTCaAR amibiahtas ealiidatans i s




Estrategias locales grupales para el cambio de
habito.

= Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar
el cambio de hdbito.(ej: taller de cocina,
huertos, cicletadas, corridas, trekking
entre otros)

b) Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios inscritos
en el programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista,
psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesiélogo, profesor educacién fisica o terapeuta en
actividad fisica), con el propdsito de conocer la condicion de ingreso del usuario, realizar
intervenciones de cardcter motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran,
confirmacién diagndstica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria
y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciones son:

Consulta médica (una).

= Establecer el cumplimiento de los requisitos de
ingreso y pesquisar patologias y
comorbilidades que contraindiquen el ingreso.

= Realizar intervencién motivacional en Vida
Sana y generar compromiso de adherencia al
programa.

= Prescripcion de actividad fisica y ejercicio
fisico. ‘

Consulta nutricionales de
seguimiento.

Dentro de establecimiento educacional un minimo de
tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencién.

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

ingreso y de

= Evaluar estado nutricional del usuario.

= Realizar intervenciones de cardcter

motivacional.

= Realizar plan de alimentacién, estableciendo
metas.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del
progreso en términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos).

= Realizar intervencién motivacional para apoyar
el cambio de hdbito.

= Sospecha trastornos de salud mental comunes
en APS (depresién, consumo perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad:
acompafiar y monitorear la derivacién a
confirmacién diagnéstica a profesionales de
salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de la
actividad fisica.

- Dentro de establecimiento educacional
minimo de tres:
intervencién.

- En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencion).

un

ingreso, 6° y 8° mes de

* Determinar nivel de condicién fisica vy
establecer patrones de referencia que le
" permitan al sujeto observar en qué medida
estd alcanzando sus objetivos. :

Exdmenes de laboratorio (seaiin recuorimionto

8 Fvaman Ao alirermia Calockraras]l Takal o LIFNG




XI. Estrategia de Intervencion.

a) Intervencion dentro de establecimientos educacionales,
Para la poblacién de 2 a 19 afios Ia estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio
escolar potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se debe realizar el
trabajo en conjunto con /as Aulas del Bien Estar que es un componente de la Politica Nacional de
Convivencia Escolar del Ministerio de Educacién, que utiliza un Modelo de Gestion Intersectorial
construido en alianza con el Ministerio de Salud (MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio Escolar y

Becas (JUNAEB), y el Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabilitacién del consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA).

Durante los primeros 6 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales se
incorpora a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éstas
prestaciones son sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de hébito
(talleres con el equipo muitidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segulin orientaciones
técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estaran acompafiados de prestaciones individuales al
ingreso al 6° y 8° mes (consultas nutricionales y evaluacion de la condicién fisica para determinar el
nivel de cumplimiento en los indicadores) para alumnos que presenten los criterios de ingreso.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos.
responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su
adquisicién de hébitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes respetando
la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencion.

Desde los 18 afios refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando

Sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién de hébitos y conductas saludables en su
entorno.

Al término del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado
a las instituciones donde se ejecut el Programa. A partir de este mes se continlia con estrategias
locales para reforzar el cambio de hdbito con su familia y entorno escolar. S

b) Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacién de 2 a 64 afios Cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no
sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino,
gimnasios, entre otros, la estrategia considera un Ciclo de 6 meses a cargo del equipo
multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo
multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para
el cambio de habito. Al ingreso y al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional y una
evaluacién de condicién fisica para determinar cumplimiento de metas.

Quienes cumplan con metas estipuladas podré renovar por un nuevo ciclo (utilizando los datos de la

evaluacién del 6° mes) donde se ofrecerdn Circulos de Vida Sana de actividad y ejercicio y de -

estrategias motivacionales y complementard con estrategias locales para fortalecer la modificacién

de habitos adquiridos previament, , vinculdndose con su entorno y red.

- Si un usuario no cumple las metas al 6° mes, podrd renovar un nuevo ciclo siempre que haya
cumplido con las asistencias minimas de la intervencion en el periodo. i

- En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y sélo podra reingresar
transcurrido 6 meses previa evaluacién del equipo.

- Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencién se deberd poner en el
registro como egreso e ingresar a un nuevo usuario al programa.

- Registrar la causal de no continuidad. _
Cuando un usuario finalice dos ciclos y no se logren los objetivos evaluados por el programa, y
cumpla con criterios de ingreso podré dar inicio a un nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y
prestaciones.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos

responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su

adquisicién de habitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes respetando

la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencién. En la

poblacién mayor de edad se refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y
reforzandﬁ CUIC FrOArMRnatancieas <0 Liwblo?8c 8. 8 - o 1 b



XII. Los profesionales.

A. Coordinador Comunal Programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencién primaria y manejo de consultorio, competencias técnicas en el drea de la
nutricién y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del
Programa; con horas financiadas por el Programa para la gestién y administraciéon a nivel comunal,
con una distribucién horaria que le permita cumplir adecuadamente las labores de terreno; sus
principales funciones considera:

a) Colaborar con la gestién del convenio del Programa en plazos estipulados por MINSAL.

b) Realizar reuniones para difundir orientacion y lineamientos técnicos y favorecer las alianzas
estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especialmente JUNII,
INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacién y SEREMI, entre otros.).

€) Gestionar y participar del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, catastro, mapa de
redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del Programa.

d) Organizacién, planificacién, coordinacién, evaluacién y control de las acciones de salud que
considera el Programa.

e) Participar en la gestién de los recursos financieros del Programa.

f) Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del departamento de salud o establecimiento de salud.

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

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

i) Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.
j)  Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.
k) Participar de las evaluaciones del Programa.

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

m) Supervisar en terreno de las acciones del Plan de Trabajo Anual.
n) Gestionar la adquisicién oportuna de los insumos para la ejecucion de talleres y sesiones.

0) Manejo de programas y aplicaciones tecnolégicas qﬁe utiliza el Programa Vida Sana.

B. Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo/a y profesional de la actividad fisica (profesor/a
de educacién fisica o terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a). Estos deberdn contar con
cocimientos, competencias y habilidades que garanticen su adecuada participacion para el
cumplimiento del propédsito del Programa Vida Sana en cada uno de los grupos etarios en que se
desempefien, con manejo del modelo de atencidn integral de salud familiar Yy comunitaria.

Estos profesionales deberdn poseer habilidades para establecer canales de comunicacién efectivos
que le permitan generar un vinculo con cada usuario Yy su entorno; asegurar un dialogo directo y
simple, entregar los mensajes con fluidez a los diferentes publicos con los que le corresponde
interactuar, como también, representar a la organizacién y transmitir adecuadamente las politicas y
lineamientos que se le ha encomendado gestionar. Otras competencias son la capacidad para
contribuir como apoyo en la gestién, en forma eficaz y eficiente, hacia el logro de las metas especificas
del Programa Vida Sana en forma oportuna y con adecuados estdndares de calidad. A su vez, deberd
sp:eesra habilidades para el manejo de programas y aplicaciones tecnoldgicas que utiliza el programa
ida Sana.



Las principales funciones de estos profesionales son:

a) Mantener una comunicacion permanente con el coordinador comunal para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

b) Ejecutar el Programa Vida Sana segun las orientaciones y lineamientos técnicos.

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

d) Implementar estrategias locales para el cumplimento de metas y desarrolio del plan de
trabajo de la comuna.

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

f)  Participar en reuniones clinicas y de gestién semanales con su equipo interdisciplinario.
g) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

h) Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales ests interviniendo.

i)  Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

i) Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

k) Mantener al dia el registro en la plataforma del programa.

1)  Garantizar la calidad de la informacién que ingresa a la plataforma del programa.

m) Realizar el curso de las Guias Alimentarias para la poblacién chilena y los cursos del modelo
de atencién integral de salud familiar y comunitaria solicitados por el nivel central a través de
la “U virtual”. :

n) Realizar proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia generativa’

CUARTA: '
Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través d'el' Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del dltimo acto

administrativo, la suma de $ 21.645.497.-, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA:

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

a. Primera evaluacién. Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se haré efectiva la reliquidaciéon
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota
Programa del (30%)

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio
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SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
Programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacién del Gitimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa
y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y
sus componentes especificados en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en

cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases

Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos

se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la

Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que-
debe ser ﬁscalizqdo por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “contribuir a reducir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién. convenida a
intervenir”y por tratarse el Programa “Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo Asociadas
a la Malnutricién””, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afo calendario. ' L G

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacién del dGitimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la
Contraloria General de la Republica. '

DECIMA: it
Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA: '
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que 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
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del Gitimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en
forma automdtica en la medida que el presente Programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Ptblico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el
Servicio deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automética, podré manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias hébiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.



DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la

Municipalidad.

DECIMA QUINTA: 2

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches,
para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06
de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

P Rha

icipalidad de Vvilla Alegre
Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria)
Archivo Asesor de Programa
Archivo OF. Partes
pia Digital:
Depto. Asesoria Juridica DSSM
Depto. de Auditoria DSSM
U. de Tesoreria DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares
U. de Convenios y Recursos Financieros.
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