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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 3358
MRL/DVF/CSTicst
CONVENIO

|
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES, ANO 2019

‘¢ SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO
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y
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En Valdivia, azﬂmc.zmﬂentra el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr.
Victor Hugo Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de Rio Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada
en Comercio N° 603, Rio Bueno, representada por su Alcalde Don Luls Reyes Alvarez 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 el 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 impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017, de} Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades
no transmisibles”. Su propdsito es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus e hipertension arterial a través de una intervencién en los habitos de
alimentacion y en la condicion fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 26
del 08 de enero del 2018. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Tecnico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del

Departamento de Salud Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su
administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de $ 16.560.760.- (dieciséis
millones quinientos sesenta mil setecientos sesenta pesos) para a!célnzar el propésito y

cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en factores
de riesgo de enfermedades no transmisibles”.

Los recursos comprometidos, seran distribuidos de |a siguiente manera:

a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por:
» Médico: segin nimero de usuarios ingresados al programa,
« Nutricionista; 16 horas semanales.
« Coordinacién (asignada a nutricionista)
» Psicologo(a): 11 horas semanales.



. Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacion
fisica o kinesidlogo/a).

or 12 meses, en la distribucién de horas de los profesionales se debe considerar
SO UE g E:r;:?ig‘::ﬁzs que permitan la entrega de prestaciones individuales y gmpgies en hcrar:nra:u?
:?'*'* <_ faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, a jornada laboral,

] poesor COtiempos de desplazamiento y reuniones de equipo. Anexo 1
* Juridled bT ecursos para examenes de Glicemia, Colesterol total y HDL, con indicacién medica para
A7 .\ usuarios de 20 a 64 afios, si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion, debe quedar
ALpLe registrado en ficha clinica. Usuarios de 2 a 19 afios que deseen ingresar al Programa Vida
Sana, quedan eximidos del examen, excepto en los siguientes casos: Anlecedente de padre,
madre, hermano o abuelos con antecedentes de infartc o ACV prematuro, si p_rasantan
antecedentes de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado, presencia de signos de
enfermedades metabdlicas. Los examenes se repiten al 6° mes de intervencion solo si los
tomades al ingreso hayan salido alterados. Si la comuna desea aportar los examenes, estos
deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mas dq .1 0 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 gue refuercen el Programa Vida Sana, lo

que debera quedar estipulado en el convenio.

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

Trabajo Anual.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2019. Por tanto, se
entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas
de igual forma.

CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento de la
estrategia y componentes detallados a continuacion:

El Programa Vida Sana presenta dos componentes, los cuales se desarrollan en paralelo durante
la intervencién, Anexo 2,

—_ Estrategia de Intervencion.

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacion de 2 a 19 afos la 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 las Aulas del Bien Estar que es un componente de la Polltica Nacional
de Convivencia Escolar del Ministerio de Educaciton, que utiliza un Modelo de Gestion
Intersectorial construido en allanza con el Ministerio de Salud (MINSAL), la Junta Nacional de

Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), y el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion 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
habito (talleres con el equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segun
orientaciones técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estardan acompafiados de
prestaciones individuales al ingreso, al 6° y B° mes (consultas nutricionales y evaluacion de la

condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los Indicadure;s} 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



Si g : familiar. En los adolescentes
adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno S &
re;petandn la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialided para la
-2 Y& Sintervencion.
g < | ent familiar, favoreciendo y
,}" -es0fDé8de los 18 afios refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familar,
a fj--:icm ndo sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién de hébitos y conductas
wiid

* salydables en su entorno.
A7
\\L?"'_[.-mqm término del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser

entregado a las instituciones donde se ejecutd el Programa. A Rartir de este mes se continua con
estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar.

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 QIr_cuIr:us r:ie Vida San; con ‘al equipo
multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales
para el cambio de habito. Al ingreso y al 67 mes de intervencién se realiza una consulta nutricional
y una evaluacion de condicion fisica para determinar cumplimiento de metas.

Quienes cumplan con metas estipuladas podra renovar por un nuevo ciclo {qti_‘l'tzandn llras g!-qtus de
|a evaluacién del 87 mes) donde se ofreceran Circulos de Vida Sana de actividad y ejercicio },rrl:la
P estrategias motivacionales y complementara con estrategias locales para fc-rtarecer la modificacion
' de habitos adquiridos previamente, vinculandose con su entorno y red. -

- Sj un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nuevo CiCio siempre que haya
cumplido con las asistencias minimas de la intervencién en el periodo. ,

- En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y solo 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 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 podra 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 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

intervencién. En la poblacién mayor de edad se refuerza el autocuidado y su rol en el entorno

familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicion de

- habitos y conductas saludables en su entorno.

Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:
OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.
a) De 2 a 9 afios mejorar el diagndstico nutricional integrado.
b) De 10 a 19 afios mejorar su diagnostico nutricional.
c) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.
d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.
f) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
g) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.
h) De 6 a 19 anos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.
i) De 2a 19 afios mejorar condicidén de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
j) De 2 a 19 afos mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
k) Para mujer que se embarace durante la intervencién, se evaluara que el incremento de

peso durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al
ingreso del control pre natal.

Adultos de 20 a 64 afios.
a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.



b) Disminuir IMC. _
¢) Disminuir el perimetro de cintura. . .
d) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

LE g e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

“4,. 1) Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
= gsaf 1C:{-.:\ g) Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
L 58

mujer que se embarace durante la intervencion, se evaluara que el ]Inlcremenm de peso
te la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso del

I ol pre natal.
\\_::_4 Lo

Los cupos entregados para la comuna corresponden a 100 cupos cuya qistrlbu_ciﬁp djaberé 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, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 45% 45 a 55%
mujeres post-parto.

" La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados
de continuidad.

Los criterios de Inclusién, Exclusién Y Egreso pueden revisarse en Anexo 3.

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas
en el Programa por cada establecimiento, de acuerdo al indicador de Cumplimiento
mencionado, el cual podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones
establecidas en el Programa para el afio 2019. Por tanto, se entiende que las clausulas
técnicas del presente instrumento, podrian ser modificadas de igual forma.

QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion
del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion. Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota

en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% ) 100%
0% Rescindir convenic

b. Segunda evaluacion. Se efectuara en conjunto con el corte al 31 de agosto del afio en curso,
se evaluara el logro de dichos Indicadores, mas el resultado de las supervisiones en terreno por
parte del Servicio de Salud. Si se visualiza incumplimiento de la estrategia por parte del equipo,
ademas de un bajo porcentaje de cumplimiento al corte en relacion a los indicadores de impacio,
No se renovara convenio.

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

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL
31 DE AGOSTO 2018



| T
[Componentes indicador Numerador Denominador J:;:m' rtt:t?v . | r;:u’:u
| indicador |nnrnpnnmt
: e
A ue n“.-:.t.'| o - —— s de | 507 1 25% |
R, ‘¥ Indicadores | Porcentaje (N° de usuarios de | (N* de usuarios de b | :
s ot | de impacto | de usuarios 2 a 4 afos que | 2 a 64 afios con |
i ikshé-‘-’f, | que mejoran | mejora Zscore de | control del sexio |
J'ﬂ“mca ] condicién pesoftalla + N° de | mes realizado | -
¥ nutricional al | usuarios de 5 a 19 | entre agosto  del _ | 80%
\L‘_::-n\‘l\f' §° mes de | afios que mejoran | ano anterior ¥y |
il intervencion. | Zscore de IMC +  agosto del afio en '. ‘
N*® de usuarios de | curso ) x 100 |
20 a B4 afos gue |
mejoran el 5% del | | |
peso) = . I I ,
Porcentaje (N® de usuarios de | (N° de usuarios de | S0% 25% .
de usuarios |2 a 5 afios que |2 2 64 anos con
que mejoran | mejoran capacidad | control del sexto
condician motora + N° de | mes realizado
fisica al 6° | usuarios de 6 a B4 | entre agosto del |
mes de | afios que mejoran | afio  anterior Y
intervencién. | capacidad agosto del afio en
funcional y | curso J x 100
muscular) |
indicador Porcentaje | (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 70% 25%
de usuarlos | de usuarios |2 a 20 afios con |2 a 20 afios |
o ingresados | 2 a 20 afios | control de ingreso comprometidos) x [
ingresados realizado 100
{nutricionista -
profesional
actividad fisica) - )
Porcentaje (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 60% 25%
| de usuarios | 20 a 64 afios con | 20 a 64 afios |
20 a B4 afios | control de ingreso | comprometidos) X
ingresados realizado 100
(nutricionista - |
profesional
actividad fisica) : A
Indicadores | Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% | 50%
| deproceso | % R.RHH|[N° de horas de | (N° de horas de  100% | 10%
contratado gestidn contratadas | gestion ; i
‘ programadas) X . 15%
100
|N‘ de horas de | (N° de horas de | 100% |[10%
nutricionista nutricionista '
contratadas programadas) x|
™ , -; 100 | |
"N° de horas de | (N° de horas de | 100% ‘ 10%
psicologo psicologo |
contratadas | programadas) X |
s 100 ]
N® de horas de | (N° de horas de | 100%  10%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica | '
contratadas programadas)  x ‘
Z 100
| N® de prestaciones | (N* de usuarios | 100% | 10%
de médico | ingresados) x 100
realizadas ] .
| Indicadores | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a | 100% | 100% 5%
| de buenas | plataforma, !
_préacticas - i
c.

Tercera evaluacion y final. Se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen
en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recurscs para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES DE IMPACTO.




4. ¢ - nifos y nifas de 2

" Numero nifios y nifias de 2 a 9|

NGmero nifios y nifasde 2a 9

i ﬁ.sﬂ‘-’-ﬂﬂ. aﬁr;ss e mejc:—r_*ap a: afios que mejoran el diagnéstico afios que| completan & meses
Jur diﬁﬁ?ﬁ ztécu RSO nutricional Integrado de intervencion

/% de nifos, nifas y
0" adolescentes de 10 a 19
gfios gue mejoran SsU
diagnostico nutricional.

" Numero nifos, nifias
adolescentes de 10 a 19 afos gque
mejoran su diagndstico nutricional.

"E

|
Numero nifios y nifas de 10 a
19 afios que completan ©
meses de intervencion

3. % de nifios y nifas de 2
a 4 afios que mejoran

" Numero nifios y nifias de 2 a 4|

Numerg nifios y nifias de 2 a 4

adolescentes de 5a 19 anos
que mejoran ZScore de
IMC.

adolescentes de 5 a 19 afos gue
mejoran ZScore de IMC.

: afios que mejoran ZScore de| afios gue completan & meses
cScrs de pagaltalia. segn peso/talla segun edad y sexo. de intervencion
edad y sexo.
*. o 98 ‘mbos, fiEs yi - Numero nifios, nifias y|  Noamero nifios y nifias de 5 a 19

gfios que completan § meses
de intervencion

5, % de nifos, nifas ¥y
adolescentes de 6 2 19 anos
que disminuyen el perimetro
de cintura.

" Numero nifos, nifias
adolescentes de 6 a 19 afios gue
disminuyen el perimetro de cintura,

e

Numero nifios y nifias de 6 a 19
afios que completan 6 meses
de intervencion

6. % de nifios y nifias de 2
a 5 afios que mejoran la
condicion fisica, en terminos
de capacidad matora.

" Numero nifios y nifias 2 a 5 afios |

gue mejoran la condicion fisica, en
terminos de capacidad motora,

Mimero nifios vy niflas 2 a §
afos gue completan 8 meses
de intervencion

i % de nifios, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afios
gue mejoran la condicion
fisica, en términos de
capacidad funcional,

" Numero nifos, nifas y
adolescentes de 6 a8 19 afios que
mejoran la condicién fisica, en
terminos de capacidad funcional.

MNUmero nifios y nifias de 6a 19
afios que completan 6 meses
de intervencidn

8. % de nifos, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoranla condiclon

" Numero nifios, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afios gue
mejoran la condiclon  fisica, en

Mimero nifios v nifieas de 6 a 19
afics que completan 6 measeas

gue mejoran condicién de
pre diabetes (ingresado por
esta condicion).

adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran condicion de pre diabetes
(ingresado por esta condicion),

fisica, e térmi it ; i
capacida dr:nuaci.::;rcs de terminos de capacidad muscular, s mbarvEnciin

8. % de nifios, nifas y| - NG d P 3 = | x
adolescentes de 2 a 18 afios umero e nmifios, nifas vy MNumero nifios vy nifiasde 2 a 19

afios  ingresados  por
diabetes que completan
meses de intervencion

pre
B

10. % de nifios, nifas vy
adolescentes de 2 a 19 afios
que mejoran condicidn de
pre hipertensién (ingresado

por esta condicién),

- Nimero de

nifios, nifas
adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran  condlcidn de pre

hipertension (ingresado por esta
condician),

y -

Numero nifios v nifias de 2 a 19
afos Ingresados por pre
hipertensién que completan 6
meses de intervencion

] )

S M

" % adultos de 20 a 64
afos gue reducen el 5% o
mas del peso inicial,

adultos de a 64 a
que reducen el 5% o mas del peso
inicial.

Al b i B
MNumero

fios

adultos de 20 a 64
afos gue completan 6 meses
de intervancidn

2, p
% adultos de 20 a 64
afos que disminuyen IMC.

Mumero adultos de 20 a 64 afos
que disminuyen IMC.

- Numero de adultos de 20 a 64
arfos que completan 6 meses
de intervencion

3 % adultos de 20 a 64
anos que disminuyen el
perimetro de cintura.

Mumero adulios de 20 a 84 afos
que disminuyen el perimetro de
cintura.

- NUmero dlef adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervencion

4. % adultos de 20 a 64 |-
afios que mejoran la
condicion fisica, en términos
de capacidad funcional,

Numero adultos de 20 a 64 afos
que mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad funcional,

" Numero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses
de intervencidn

5. % adultos de 20 a 64

NUmero adultos de 20 a B4 afios

- Numero de adultos de 20 a 64




afos que mejoran la que mejoran la condicion fisica, en afios que completan 6 meses
condicion fisica, en términos términos de capacidad muscular. de intervencion
de capacidad muscular.
n; %1adunna de 20 a B4 aNos |- o adultos de 20 a 64 afios que |  Numerc de adultos de 20 a 64 afios
qua mejoran |a condicion de pre mejoran la condicién de pre diabetes ingresados por pre diabetes que
’;;'u g ‘f:#{ digbetes (ingresado ‘por esta (ingresado por esta condicion). c:umpletnnl mesas de intervencion
SN _condicién).
i =1 - Nimero de adultos de 20 a 64
by E_egﬂf 70 % adultos de d??; E: oo Mimero adultos de 20 a 84 afios que afios ingresados por ore
= Juﬁd‘-‘u 'ﬂi ﬂr:a jc:;ﬂ § cf: :;Isiandoﬂ :LBr mejoran condicion de pre hipertension hiperensidn que completan €
nsign i Pt ]
\¥ ta condicion). i (Ingresado por esta condicion). meses de intervencién
Wﬂ\;ﬁ"’
SEXTA.:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cl.lales
permitiran financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en
curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $| 11.592.532.- (once
millones quinientos noventa y dos mil quinientos treinta y dos pesos), una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo gue aprueba el convenio entre el Servicio de
Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa, 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 $ 4.968.228.- (cuatro
millones novecientos sesenta y ocho mil doscientos veintiocho pesos), se traspasara en el
™ mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion
sefialada en la cldusula quinta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de
Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes
financieros 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 Republica, que se
detallan en la clausula novena del presente instrumento.
Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afno 2019. Por tanto, se

entiende que las clausulas financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas
de igual forma.

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

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, 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, podré contratar personal conforme la normativa

establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administraciéon de los fondos
recibidos, gastados e 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
oportunamente la rendicion 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
contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la

Contraloria General de la Republica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién
de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financierc Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de
aq!.lallns meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros
quince (15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debera sefialar, el monto

total de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones
realizadas, y el saldo disponible del periodo.




izar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta

» ‘:::rzgﬁ!gadél Sagrvicio ;a Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a

Rendicion de Cuenta Final el comprobante de dicho depdsito, silalyc: que en los convenios

celebrados quede reflejado expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de

~DE dichos recursos seran utilizados para dar continuidad a los programas de salud, efecto para
.{J‘u ) S"?f:‘gl cual se debera celebrar el convenio modificatorio respectivo.

: As©3%% R itir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la

Ju"‘m transferencia, al Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,

" ' mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega
\i_/ﬂ..l_.‘f}\ ~wcopia del comprobante de ingreso
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i ' itorear

" de los fondos sefalados en este convenio. Por lo anterior, y con el ﬁn de moni :

controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Sa!ud

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 debera utllizar formato de “informe financiero” senalado en Fl!a'snllucién Exenta N°
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar| Unicamente gastos
pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades cnqtemplad:as en el 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 el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos
plblicos, 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 Los Rios, ademas podra sul1c1ta1r documentacion
de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ajecucifqn del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, sea por instancias de linea
operativa como de Asesoria y Control Interna, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos
de salud relacionados deberan prestar su mas amplia y oportuna colaboracion,

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas 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 relacidn 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 gue 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 deberéd asumir el mayor gasto gque 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 respectivo, la
Municipalidad procedera a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los terminos sefialados
en la clausula novena.

Sin perjuicic de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun
acuerdo —mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término
de vigencia del presente convenio, 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 € meses. La peticion de la utilizacion de estos saldos por parte de |a Municipalidad para
los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de octubre del afio respectivo,
considerandose éste, como Ultimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre

de 2019 y 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
ABPE icio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracion y
R id6n de la Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division
:' &Eeﬁ,ﬂﬁa dntegracion de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de
t Jurt dicealyd se compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva,

\ omprobante firman:
. qu\ﬁ}. P

\ \ de

VICTOR H¥EO JARAMILLO SALGADO
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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