[. MUNICIPALIDAD DE DONIHUE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICION® 3 |
N°INT.: 552 DONIHUE, 19 MAR. 2019
CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 0936/19, de la
Direccién de Servicio de Salud O’Higgins, donde aprueba Convenios “Programa Elige
Vida Sana™, suscrito entre el Servicio de Salud O’Higgins y la Ilustre Municipalidad de
Doiiihue.

VISTOS:

1.- Decreto N° 374/87 Ministerio de Salud.

2.- Las facultades que me confiere la Ley
N?18.695. Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

Aprucbase Resolucion enunciada en el
considerando del presente Decreto, suscrito entre e Servicio de Salud O’Higgins y la
llustre Municipalidad de Doniihue.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

AN CONTRERAS BARR!(_)S
RETARIA MUNICIPAL

RBAG/LCB/J%/M%B

Distribucion:
L.- Arch. Depto. Salud
2.- Arch. Of. Partes




AMS

- V) 2euclen

ASESORIA JURIDICA
FLA/ DRA.DZM / GGS / MCA / GSD / MVB Irap.

N° 140 RESOLUCION EXENTA N° (448
06/03/19 zmg
RANCAGuA, | & MAR,
VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N° 05, de fecha 4 de febrero de 2019, emanada de la
Direccién de Atencién Primaria; Resoluciones Exentas N° 1285, del 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
denominado “Programa Elige Vida Sana”; y N°111, del 06 de febrero de 2019, que distribuye los recursos
presupuestarios para la ejecucion del programa sefialado anteriormente, ambas del Ministerio de Salud;
Convenios “Programa Elige Vida Sana”, de fechas 7, 11, 12 y 13 de febrero de 2019, suscritos entre el
Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O’Higgins y las Iustres Municipalidades de la Regién que
se indicaran; y teniendo presente lo dispuesto en la Resolucién N°1600 de 2008, de la Contraloria General de
la Reptblica y modificacion posterior; y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el

- D.L. N° 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N° 1/05; modificaciones
introducidas por la Ley N° 19.937; articulo 9° de] D.S. N° 140/04, en relacién con el Decreto Exento N°123,
de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud, dicto Ja siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa Elige Vida Sana 2
de fechas 7, 11, 12 y 13 de febrero de 2019, suscritos entre e] Servicio de Salud de] Libertador Genera]
Bernardo O’Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Region, segtin fechas Y términos que en ellos se
establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

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

. MUNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 | MARCELO DURAN ARRATE (S)

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

L. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 | NATALIA SANCHEZ ACEITUNO (S)

I. MUNICIP. NAVIDAD .073.800-7 | HORACIO MALDONADO MONDACA
- 1. MUNICIP. PUMANQUE 0.800-K | MARIA CORNEJO VERGARA (S)

I. MUNICIP. PAREDONES 900-6 | JORGE ORMAZABAL LOPEZ

l. MUNICIP. RANCAGUA 0-0 | EDUARDO SOTO ROMERO

I. MUNICIP. DONTHUE 2 | JUAN HENRIQUEZ TAMAYO (S) o

[. MUNICIP. QUINTA DE TILCOCO ; T— JUAN FIGUEROA OROSTICA (S)

I. MUNICIP. CODEGUA — | ANA SILVA GUTIERREZ

L. MUNICIP. NANCAGUA ‘| LUIS ESCANILLA GAETE

L. MUNICIP. MALLOA ARTURO CAMPOS ASTETE

L. MUNICIP. SAN VICENTE T.T. JAIME GONZALEZ RAMIREZ

| L. MUNICIP. SANTA CRUZ GUSTAVO AREVALOQO CORNEJO
,:_.MUNICIP. REQUINOA LUIS SILVA VARGAS

I. MUNICIP. RENGO CARLOS SOTO GONZALEZ

L. MUNICIP. LA ESTRELLA GASTON FERNANDEZ MORI

L. MUNICIP. SAN FERNANDO PABLO BRAVO CRUZ (S)

I. MUNICIP, PLACILLA MANUEL CONTRERAS ALVAREZ

L. MUNICIP, PALMILLA GLORIA PAREDES VALDES

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya

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



3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios
referidos, al Item Presupuestario N° 24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud del
Libertador General Bernardo O'Higgins, “Programa Elige Vida Sana”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

SERVICIQ DE SALUB-BEL LIBERTADOR
' O'HIGGINS

DISTRIBUCION

- Mun. Indicadas.
= MINSAL APS.
Subsecretaria Redeg Asist. MINSAL
Direce. Atenc. Primaria (Miriam Verdugo) D$§ /
- lefe Auditoria
- Depto. juridieo,
- Partes y Archivo.




DIRECCION DE ATENCION PRIMARIA
DZM/NMR /GCS/GGS / MCA / GSD / MVB Irap

CONVENIO "PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”
SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DONIHUE

En Rancagua a 7 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT I L e iRl
representado por su Director Subrogante don Fabio Lopez Aguilera , ambos domiciliado
en Alameda N°609, Rancagua, en adelante “El Servicio” .la |. Municipalidad de
Dofiihue, persona juridica de derecho publico, RUT N +2, representada por su
Alcalde (S) don Juan José Henriquez Tamayo , ambos Cotiuuiiiuilio en Dr. Sanhueza N°
3, Dofithue, en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal aprobado por la Ley 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual  podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas, que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
Impliquen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49"

proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el denominado “Programa Elige Vida Sana,” cuyo proposito es “Contribuir a
disminuir enfermedades cardjovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en |a
poblacién chilena.” v su Objetivo General "Disminuir los factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad Y sedentarismo en relacién a Ja condicion fisica en nifios,
ninas, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 anos que sean beneficiaros de
FONASA™, Dipho Programa ha sido aprobado mediante su Resolucién Exenta N°1285, de

luego pasa a formar parte integrante del presente convenio y que “La Municipalidad” se
compromete a desarrollar en virtug del presente instrumento, en el establecimientos de su
administracion denominados ‘Centro de Salud Familiar de Dofihue” y “Centro de
Salud Familiar de Lo Miranda®.

TERCERO: E| Ministerio de Salud a través de “E| Servicio”, conviene en asignar a “La

Municipalidad”, recursos destinados a financiar e| Programa antes referido para la
€Jecucion de los siguientes componentes:

Componente 1: Alimentacidn Saludable: Este componente abarca las prestaciones
realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son profesionales nutricionista,




A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como comparieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acomparien al beneficiario directo Y que tienen un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno. Estas prestaciones deben considerar horarios
acordes a las caracteristicas de la pobtlacion beneficiaria Y propiciar estrategias de
vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segtn carresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

Prestacion Propésito
Circuios de Vida Sana estrategias | Talleres desarrollados  por equipo
motivacionales. (5 durante el ciclo multidisciplinario  (nutricionista psicélogo,
profesional  actividad fisica), con e

proposito de reforzar Y potenciar el cambio
de habito hacia una vida saludable, con
entrega  de herramientas para sus
L sustentabilidad. ]

Consultas nutricionales de ingreso y | . Evaluar estado nutricional del usuario. |
de seguimiento . Realizar intervenciones de caracter
Dentro de establecimiento educacional un motivacional,

minimo de tres: Ingreso, 6° v 8° mes de . Realizar plan de alimentacion,

| intervencion. estableciendo metas.

En fa comunidad y establecimientos de | Establecer metas personales con e
salud un minimo de dos: ingreso y 6° mes usuario.

de intervencion. . Hacer seguimiento Yy control de las metas
y del progreso en términos de estado
- nutricional.
- Consulta psicoldgica, (minimo 1) - Identificar el nivel de Cambio se

€ncuentra la persona a través del Modelo
de prochaska

ldentificar con e usuario una meta
personal.

Realizar intervencion motivacional para
apoyar el cambio de habito.

Sospecha frastornos de salud mental
comunes en APS (depresién, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros}) v los
que requieren espacialidad: Acompafiar y
monitorear ia derivacion a confirmacién

I
i
diagnostica a profesionales de salygd
— mental

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes 2 las caracteristicas de la

poblacion beneficiaria Y Propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y
trabajo seguin correspeonda.

Las prestaciones minimas a ser entregadas por las Personas que ingresan son:

Prestacién Propésito

Evaluaciones realizadas por profesional de Ia
actividad fisica.

- Determinar nivel de condicion fisica y
establecer patrones de referencia que ie
. . ermitan al sujeto servar en i
- Dentro de estabiecimiento educacional glcanzando sujs obc')e?tivos 8N que medida esta
un minimo de tres: Ingreso, 6° y ge ! ’




rmes de intervencion.

- Enlacomunidad y establecimientos
de salud un minimo de dos: Ingreso
y 6° mes de intervencion).

Sesiones de actividad fisica - Programar clases de actividad fisica segln lo
determinaron en el plan comunal que se realizd

48 sesiones con una duracién de 60 minutos a principio de afio

de actividad fisica en 6 meses
. Realizar sesiones de 1 hora aprox. En
horarios que sean acordes a los horarios
disponibles de los usuarios

. Tener disponibilidad de horarios diarios para
que los usuarios puedan asistir a clases al
menos 2 veces a [a semana.

Actividades Recreativas Familiares - Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito. (ej: Taller de cocina, huertos,
cicletadas, corridas, trekking entre otros)

Estrategias locales grupales para el cambio de
habito, que deben realizarse 1 vez al mes
Lminimo

CUARTO: Conforme o sefialado en las clausulas precedentes, “El Servicio”, conviene
en asignar, a “LLa Municipalidad”, una vez afinada la resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma de $16.375.412.- (dieciséis millones trescientos setenta y cinco mil
Cuatrocientos doce pesos). Con el objeto de alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias sefialadas. Recursos concentrados en desarrofiar el esquema
de Intervencidn del usuario, con recurso humano contratado con base de horas
determinadas en criterios establecidos por el Ministerio de Salud, para atender 100
personas. Los cupos entregados deberan cumplir @ lo menos - con el minimo de

porcentaje establecido para cada rango de edad. Se distribuyen porcentualmente en
cuatro grupos:

Embarazadas Y mujeres post-parto

hasta 8° mes.
BO-60%
Niftos y nifias de 6 meses hasta 5 afios. | 35-40%
Nifios, nifigs y adolescentes de 6 hasta
19 afios, incluyendo Mmujeres post-parto, 20-25% 20-25%
bduftos de 20 hasta 64 afios, 30-35% 20-25%

La distribucion de |5 poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad.

“La Municipatidag” compromete:

-
] Rango de Edad Definicién de : . 1
L 8 a % N° de Personas
[ Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8°
! mes. 5 5
f
Nifios, nifias de 6 m ses hast . ,
eses hasta 5 afios ) 40 40
Niﬁos, nifias y adolescentes de 8 hasta 19 anos,
incluyendo mujeres post-parto, 20 20
duttos de 20 hasta B4 afos.
a afios r 35 35l _‘




QUINTO: “La Municipalidad” se Compromete a utilizar ios recursos entregados para
financiar las siguientes estrategias materia de los componentes antes descritos a saber:

ESTRATEGIA DESCRIPCION GENERAL: EJ programa Elige Vida Sana, como linea del
sistema Elige Vivir Sano, busca potenciar los pilares de Alimentacisn saludable, actividad
fisica, vida en familia y vida al aire libre.

A través de Atencién Primaria Elige Vida Sana entrega herramientas para la
susientabilidad de ios cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y
sedentarismo. Para ello, la realizacién de actividades de promocién Y prevencion en
relacion a actividad fisica y alimentacién saludable es fundamental, por o que se contrata
nutricionistas, psicologos/as y profesionales de la actividad fisica pPara que, junto con
reforzar las actividades preventivas vy promocionales, trabajen bajo un enfoque
comunitario e interdiscipiinario. Los usuarios que pueden ingresar al programa son

obesidad, Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso obesidad, Mencres de 15
anos con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensidn,

Una vez realizadas |as evaluaciones del sexto mes y si el usuario cumplié con estas
prestaciones minimas, podra renovar Si el usuario intervenido cumple con estas
prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afio calendario.

Estas personas deberan ser derivadas a partir de la prestacion control nifio sano, control
del adolescente, EMP y control del embarazo Y post parto, asi también las personas con

discapacidad también podran ser derivadas y las actividades tendran que ser modificadas
segln la condicién de cada uno,

estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar {8 meses de
intervencion), potenciando que |a estrategia se lleve gz cabo de preferencia en
establecimientos educacionales {Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En
este caso se debe realizar o trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que es un
Ccomponente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educacién,

acompafados de Prestaciones individuales al ingreso al g° Y 8° mes (consultas
nutricionales y evaluacién 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 lag acciones considerando el rol de padres o
adultos responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en
sicidn de habitos ¥ conductas saludables en sy entorno familiar. En los

ado[escentes 'espetando la autonomia Progresiva y el derecho g la privacidad y
confidencialidad para la intervencién.

Desde los 18 afos refuerza e autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo

reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicion de habitos y
conductas saiudables en su entorno.
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Al termino del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecuto el programa. A partir de este mes se
continGia con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno
escolar,

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener
presente todos los aspectos aludidos en el Programa y que no resuitan necesario ser
insertados, segun acuerdo de las partes.

2.- Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud. Elige Vida Sana
considera un modelo de intervencion comunitaria, donde ia estrategia de implementacion
debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se desenvuelve el
usuario. Para la poblacién de 8 meses a 84 afos 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 3 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 intervencion se realiza una consulta nutricional Y una evaluacisn de
condicion fisica para determinar cumplimiento de metas.

Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usuario intervenido cumplié con

donde se ofreceran Circulos de actividad fisica, como también Circulos de vida sana y se
complementard con estrategias locales para fortalecer la modificacién de habitos
adquiridos previamente, vinculandose con su entorno y red. En caso de no cumplir con la
meta y asistencia, el usuario es egresado y sélo podra reingresar transcurrido 6 meses
previa evaluacion del equipo. Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de
intervencion se debera poner en el registro como “No Desea Continuar en &l Programa® &
ingresar a un nuevo usuario al programa.

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

confidencialidad para Ia intervencién.
En la poblacién mayor de edad se refuerza el autocuidado Y su rol en el entorno familiar,
favo

eciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién de
habitos vy conductas saludables en su entorno.

Al momento de ejecutar el programa en poblacion en espacios comunitarios o
establecimientos de salud, se debers tener presente los aspectos establecidos en e

Programa, los que son reconocidos por los comparecientes Yy no estiman pertinente
insertar, :

OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Menores de 4 afips mejorar ZScore de peso/talla segtin edad Y sexo.
b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
¢) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 anos junto
Con madre, padre o cuidadora
Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En Mmujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante sy
embarazo de acuerdo a suU estado nutricional,

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del Peso inicial de ingreso,



¢) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica
d} Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios. :
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b} De 8 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
¢) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.
Adultos de 20 a 64 afios.
e) Reducir el 5% o mas del pesa inicial.
f) Disminuir ef perimetro de cintura.
g) Mejorar la condicion fisica,

COMPONENTES

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

Consideraciones especificas de los controles y examenes como “Toma de presion
arterial”, la que es obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al
programa Vida Sana. Y debe realizarse en todos los controles de nutricionista. Es también
obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar las
evaluaciones de condicidn fisica y sesiones de actividad fisica. Corresponde uso
protocolo de medicion, especialmente en poblacion infantif, considerando el equipo
pertinente al tamafio del usuario,

CRITERIOS DE INCLUSION: con estrategias especificas definidas por grupos etarios,

considerando que en el grupo menor de edad se incluye Ia participacion del padre y/o
tutor.

ara beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusién a

P
Vida Sana, por lo que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estar
ingresados en la plataforma Vida Sana.

Para beneficiarios directos,

-Poblacion inscrita en los centros de salud de atencion primaria, validada por FONASA,
que cumpla con los siguientes criterios:

- Nifios/as, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios con diagnodstico de sobrepeso y
obesidad.

- Nifios/as u adolescentes menores de 15 afios con diagnéstico de hipertension y/o
diabetes mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad.

-Exclusion del programa serd solo en casos que el medico tratante fo determine.

-Toma de examenes antes de ser ingresado. Considerar los antecedentes familiares de
salud.

Para todos jos beneficiarios:
-Ser beneficiario de FONASA,

-Contar con consentimiento informado Yy carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.

-Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 anos.
-Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del programa.
-Examen de medicina preventiva vigente segin edad.

Criterios de inclusion a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

£n establecimientos educacionales:

-Ser parte dgl grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos ¢on el programa Vida
Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales.



-Contar con consentimiento informada y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable para los menores de edad.
-Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 anos.

En la comunidad y establecimientos de salud,

-Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
fesponsable para los menores de edad,

-Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios. -

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

-fener un vinculo con algln beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

El programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusidn, frente a los cuales e|
equipo multidisciplinario debera derivar a la red seguin corresponda:

-Personas con diagndstico de diabetes tipo 1.

-Personas de 15 y méas anos con diabetes mellitus tipo 2 .

-Personas de 15 y mas arios con hipertension arterial.

-Personas con Patologias cardiovascular

-Personas con patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.

-Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepatica)

-Otras patologias que a juicio del evaluador contraindique ingreso.

EGRESOS EI programa define 3 criterios de egreso:;
.- Egreso por Alta Programa Elige Vida Sana: Corresponde a los usuarios que

.- Egresas por Abandono Programa Elige Vida Sana,
-Abandono por inasistencia injustificada: Corresponde a los usuarios que han

-Abandono por enfermedad; Corresponde a los usuarios Que una enfermedad
diagnosticada impida su continuidad en el programa.

-Abandono por no cumplimiento: Corresponde a los usuarios que al 6° mes de
intervencion no han alcanzado las metas establecidas y no cumplen con un minimo de
asistencia establecido por el programa.

-Abandono por trabajo: Corresponde a los usuarios que por motivos laborales no
pueden continuar en ef programa,

Un usuario que ha sido egresado por Ias causales a, b y ¢ de Abandono, sélo podra
ingresar nuevamente a programa de acuerdo a los siguientes criterios:

-El equipo interdisciplinario considere pertinente sy ingreso.

-Existan cupos disponibles.

-Han transcurrido al menos 6 meses desde sy egreso.

Il.- Egresos por Traslado Programa Elige Vida Sana:

-Cambio domicilio: Corresponde a los usuarios que por cambio de domicilio no pueden
continuar en ef programa.

-Cambio estabiecimiento educacional: Corresponde a los usuarios que por de cambio
de lugar de estudio. no pueden continuar en e} programa.

1.—Monitoreo.EI Programa tiene continuidad en g atencidn de sus usuarios; es por esta
razon que para efec_tos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos, a pariir de
enero del afio anterior. Item X, paginas 18 y 19 del manual contenido en Ia resolucion,



como medio de verificacion con aplicaciones y herramientas entregadas para carga de
la misma.

2.-Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones durante |a ejecucion del Programa Elige Vida Sana en
funcién de los indicadores establecidos ¥ sus medios de verificacion.

-Primera evaluacién. Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afic 2019. De acuerdo a
indicadores establecidos en e! ltem XIi, letras “a” y *b”, pagina 19 del Programa.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
refiquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre de 2019, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo a! siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
del {30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,98% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
| Menos del 40% 100%
L 0% J Rescindir convenio

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

- Segunda evaluacién y final. Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que e!
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. E grado
de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

SEPTIMO: Los recursos financieros aludidos en ia clausula cuarta, seran transferidos por
“El Servicio”, a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, de la siguiente forma:

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

b).- La Segunda cuota del 30% restante, sera entregada en Octubre del afio 2019, de

acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en el item VIli numeral 13.2 del
Programa.

qua una de ellas dejandose expresamente establecido que atendido que estos recursos
asignados a “La Municipalidad”, se encuentran destinados al pago de los beneficios
contemplados para el presente ejercicio presupuestario, esta (litima se obliga a restituir a
“El Servicio”, los fondos no ejecutados, no rendidos y observados al término de este afio

présupuestario correspondiente aj afo 2019,



OCTAVO: “El Servicio” podra requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes
relativos a la  ejecucion del programa Y sus componentes especificos individualizados
anteriormente, con los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENOQ: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor a la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en ef caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por “El Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusufas anteriores y
demas politicas de auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este (ltimo designa
para todos los fines que fueren pertinentes como responsable técnico y supervisor del
Programa, a la funcionaria, dofia Ruth Miriam Verdugo Bozzo, Nutricionista de la
Direccion de Atencién Primaria: y como responsable de la transferencia de los recursos
financieros del mismo a don Gerardo Cisternas Soto, Jefe de Departamento de Finanzas,
0 quienes legaimente les subroguen, todos funcionarios de “El Servicio®, quienes

detentaran las facultades necesarias para lograr su cometido.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberan
a lo menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia
en la ejecucion de los objetivos del programa y que para cuyo efecto *La
Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente |a
ejecucién de los recursos en Ia herramienta digital instaurada para dicho propésito
por “El Servicio”, obligacién que para estos efectos recaera en el Director o Jefe de

Salud Municipal segin sea ef caso, o gquien este encomiende.

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

DUODECIMO: E! presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2019, terminando de
pleno derecho el 31 da Diciembre del mismo afio citado, si ninguna de ias partes
manifiesta intencion de terminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, debera ser
comunicado mediante carta certificada, en un piazo no superior a 30 dias previos a su
termino. No cbstante lo anterior "El Servicio" podra poner termino anticipado al convenio
de manera fundada previo informe que para estos efectos debera emanar de la Direccién
de Atencion Primaria, e que debera dar cuenta del fncumplimiento por parte de “La
fV_lunicipaiidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos ¥, de ocurrir tal situacién se notificara a'la Municipalidad”,
en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin pgrjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debe velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segtn sea el caso, habida consideracion de Ia
obllgatoriedad del cumplimento de I3 "anualidad presupuestaria® . €N concordancia con
io c_i_lspuesto en el articulo 18 de la Resolucién N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que
“Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por [a
Cpntrafo_ria General de ia Republica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el
mism_o Organo Contralor, Qque sefala: "Los servicios no entregaran nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a ferceras,
cuando la rendicién se haya hecho exigible y Ia persona o entidad receptora no
haya rendi_do cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en
casos debidamente calificados Y expresamente fundados por la unidad otorgante.
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En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de
nuevos recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior.*
Al respeclo ademas, debers dar cumplimiento a lo establecido en ef articuio 26, de
la ya citada Resolucion que sefiala: “Asimismo, el organismo receptor estara obligado
a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversién, los que servirin de base
para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa la ejecucion
presupuestaria del gasto por parte de la unidad otorgante. El servicio otorgante
rendira cuenta de Ila transferencia con el comprobante de ingreso emitido por el
organismo receptor, el que debers especificar el origen de los recursos”

“Sin perjuicio de lo sefialado recedentemente, las partes dejan constancia que, de
dcuerdo a lo establecido en el articulo 52 de la_Ley sobre Procedimientos
Administrativas 19.880 ue el presente convenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria ue estas prestaciones se encuentran
otorgadas desde Ia fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido
ue dichas acciones de salud se encuentran en efecucion en desarrollo
constando _ademas que tales acciones no vuilneran derechos de terceros, las
restaciones efectuadas desde |a fecha de vigencia del presente convenio hasta Ia
completa tramitacion de su resolucion aprobatoria, '
Los recursos disponibles Y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario
24.03.298 del Presupuesto vigente 2019 del Servicio de Salud O Higgins".

DECIMO TERCERO: La personeria de don Fabio Lopez Aguilera, para representar “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del articulo 9°
del D.8.N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°123, de fecha 10 de Septiembre
de 2018, del Ministeric de Salud; y la personeria de don Juan José Henriquez Tamayo, en
su calidad de Alcaide (S) de la |. Municipalidad de Dofiihue, consta en el Decreto Siaper
N° 183 dei 23 de Enero de 2019, del Municipio referido.

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

DECIMO QUINTO: El presente convenio se firma en cinco ejemplares de idéntico tenor Yy
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”, uno en la Divisién de Atencion
Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder “El Servicio® Asimismo y para
efectos de la obtencién de copias de este convenio, podran obtenerse a través de Ia
herramienta denominada “GOCGLE DRIVE?, de “El Servicio”, sin prejuicio gque ademas,

ta Direccion de Atencion Primaria, podra otorgar copias que le sean requeridas
formalmente.
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