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En Valdivia, amnmzﬂmmﬂm el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piblico, 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 Ilustre 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 Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clédusulas:

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 podré incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 de fecha 25 de enero de 2019, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programiticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como érea y pilar relevante de la salud pablica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésito
es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertensién
arterial a través de una intervencién en los hébitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N°® 1285 del 28 de
diciembre del 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico 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 administracién,

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de § 16.375.412.-(dieciséis millones trescientos
setenta y cinco mil cuatrocientos doce pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Elige Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”, que se describe a continuacién:

L. PROPOSITO
“Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena.”

1. OBJETIVO GENERAL
“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la condicién fisica
en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA.",

1. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

IV. POBLACION OBJETIVO



La Eﬁ del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y post parto
in en FONA % de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusién.
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minim 4itaje establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios, 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios, 30-35%

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

V. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Niiios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segiin edad y sexo.

b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.

¢) De2as3 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o
cuidadora.

Mujeres Embarazadas y Post parto

2) Enmujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su
estado nutricional.

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o més 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 aiios.

a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cinturz.
¢) De 6a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Reducir el 5% o mds del peso inicial.
b) Disminuir el perimetro de cintura.

¢) Mejorar la condicién fisica.

CUARTA:
Los recursos comprometidos, serén distribuidos de la siguiente manera:

2. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del afio en curso conformado por:
* Nutricionista:16 horas semanales, de las cualesQShoras semanales deben ser utilizadas para
Coordinacion,

* Psicélogo(a): 11 horas semanales.
* Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacién fisica o
kinesidlogo/a).

Contratados por 12 meses, en la distribucion de horas de los profesionales se debe considerar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reuniones de equipo.

b.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, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos



deportivos, ma y otros elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacién entre
g5 @5 actividades de rescate o informacién asociada al programa) entre otros, lo que
an de Trabajo Anual.

QUINTA:

El monitore se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes de a Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacion.

Se efectuard con corte al 31 de agosto. Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a 64 afios con control del
sexto mes realizado entre agosto del afio anterior v agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio i
b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el aflo siguiente, segiin exista continuidad del
presente programa.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo
y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA | N°1: N°2: N° 4 N°s: |
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna % usuarios de 6 ID[% de cupos
100% Convenio (incluye diagnéstico meses a 64 afios con _ asign zdus
firmado situacional comunal, control de ingreso ngredadon at
catastro, mapa de redes realizad programa.
locales, flujogramas y plan e
anual de comunicacion)
%o usuario de 6 meses 7 usuarios de 6
100% R.R.HH y meses a 64 afips
contratado, 219 aflos EUE BEMERL: con 6 meses de
control realizado, ‘ p
Monitoreo intervencion
% usuariode 20 a 64 | 0 “*"'m:“‘jom“’ que
%o usuarios de 6 meses a afios cim;é}jnrncr condicidn
% usuarios de 6 64 afios con control de CPRHDL YN0 nutricional
meses a 64 afios ingreso realizado % usuarios de 6
con control de meses a 64 aflos con
ingreso 6 meses de %o usuario que
realizado. intervencion mejoran
% usuario que condicién fisica.

mejoran condicidn
nutricional
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XIIT INDICADORES DE IMPACTO.

I. % de nifios y nifias de 6 meses | - Nimero nifios v nifias de 6 - Nimero nifios y nifias de 6
a9 afios que mejoran el meses a 9 afios que mejoran el meses a 9 afios que completan
diagnostico nutricional diagnéstico nutricional 6 meses de intervencion

2. % de nifios, niflas y - Numero nifios, nifias y s ; .
adolescentes de 10 a 19 afos adolescentes de 10 a 19 afios ?]q; ]:ﬁf: n;zz;;ngzrndg rlrf::sﬂas
que mejoran su diagnéstico que mejoran su diagnéstico de intﬂrv‘::nci P P
nutricional. nutricional.

- - s — . -

3. Y% denifiosy nifias de 6 meses Numero nifios y nifias de 6 - Niimero nifios y nifias de 6
a 4 afios que mejoran ZScore meses a 4 afios que mejoran meses a 4 afios que completan
::x]; softalla sogtin odad y ZSI mi fﬁi‘;g’es talle. sogin 6 meses de intervencién

4. % de nifios, nifias y - Numero niflos, nifias y - Numero nifios y nifias de 5 a 19
adolescentes de 5 a 19 afios adolescentes de 5 a 19 afios que afios que completan 6 meses de
que mejoran ZScore de IMC. mejoran ZScore de IMC. intervencion

5. % deni i - Numero nifios, nifias y i . ;

lescentes a 19 afios adolescentes de 3 a 19 afios que Namero nifios y nifias de 3 19
S : s afios que completan 6 meses de
que disminuyen el perimetro de disminuyen el perimetro de z :
i RS intervencidn

6. % de nifios y nifiasde 2 a 5 = Niamero nifios y nifias 2a § - Nimero nifios y nifias 2 a 5
afios que mejoran la condicién afios que mejoran la condicién afios que completan 6 meses de
fisica. fisica. intervencién,

o, I.'l'lﬂdrEE pﬂdrﬂ

i A.dﬂ p 3% 5 Y, - Nimero madres, padres y - Nimero madres, padres y
cuidadores de nifios menores : : ; :
de 2 aflos que asisten a cuidadores de nifios menores cuidadores de nifios menores

2 Lo de 2 afios que asisten a sesiones de 2 aflos que completan 6
sesiones minimas (48) de 5 T ; . .
actividad fisica minimas de actividad fisica. meses de intervencidn.

8. % Embarazadas que asistena | - N° Embarazadas que asistena |- N° Embarazadas que asisten a
sesiones minimas (48) de sesiones minimas de actividad sesiones minimas de actividad
actividad fisica. fisica. fisica.

9. % de nifios, nifias . . ’ s . >

p o y = Nimero nifios, nifias y - Nimero nifios y nifias de 6 a 19

adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoran la condicidén
fisica.

adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicidn fisica.

afios que completan 6 meses de
intervencidn

% adultos de 20 a 64 afios que

. Nﬁmer aduims e 20 n4 afios

- Nﬁem duitos de Za 64

reducen el 5% o mas del peso que reducen el 5% o ms del peso | afios que completan 6 meses de
inicial. inicial, intervencion
2. % adultos de 20 a 64 afios que | - Niimero adultos de 20 a 64 afios |- Niimero de adultos de 20 a 64
disminuyen el perimetro de que disminuyen el perimetro de afios que completan 6 meses de
cintura. cintura. intervencién
3. % adultos de 20 a 64 afios que | - Nmero adultos de 20 a §4afios |~ Tumero de adultos de 20 a 64

mejoran la condicion fisica,

que mejoran la condicidn fisica.

afios que completan 6 meses de
intervencion
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ICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL

PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

i Porcentaje de | (N°® de usuarios de 6 meses & -
usuarios que | 4 aflos que mejora Zscore de (N° de usuarios de 6
: - meses a 64 aftos con [
mejoran pesodtalla + N° de usuarios Seethod
i : trol del sexto mes
condicién de 5 a 19 efios que mejoran ; 50% 16.7%
piip realizado entre agosto del
nutricional al Zscore de IMC + N° de p
sl : &fio anterior ¥ agosto del
6° mes de usuarios de 20 & 64 afios que afio en cursa) x 100
mtervencidn. mejoran el 5% del pesa)
Porcentaje de | (N de usuarios de & meses a (W® de usuarios de 6
usuarios que 5 afios que mejoran meses a 64 aflos con
mejoran capacidad motors + N® de control del sexto mes 50% 16.7%
condicion fisica | usuarios de 6 a 64 aftosque | realizado entre agosto del
8l 6° mesde | mejoran capacidad funcional i
intervencitn, ¥ muscular) afip en curso) x 100
Indicadores de m:g:::
H £l
Rpach cumple a los 6 i Ef :;m;;g;ﬁ:ﬁ . {N® de usuarios de 6
meses de meses a 64 gfios con
; ; sexto mes controlado que 50% 16.6%
intervencion A2t i chieibordi control del sexto mes
con los 5 P m sana) controlades) x 100
circulos de vida
sana
Porcentaje de
usuarios que \ Bi%e
cumple a los & (N° de usuarios de § meses 2 {N° de usuarios de 6
64 afios con la segunda
meses de S £y meses a 64 aflos con
. : evaluacidn de condicidn 50% 16.6%
intervencidn A control del sexto mes
con los 48 fisica que cumple con 38 controlados) x 100
circulos de actividad fisica)
clreulos de
actividad fisica =
Forcentaje de | (N® de usuarios de 6 meses &
usuerios & 20 afios con control de (N® de usuarios de 6
Indicador de meses & 20 ingreso realizado meses a 20 aflos 0% 16.7%
: afios ingresados | (nutricionista — profesional comprometidos) x 100
usuarios i 3
in actividad flsica)
gresados Porcentaje de (N® de usuarios de 20 & 64 z ;
usearios 20 a afios con control de ingreso ET u.ff: susuanes}i:ﬂfj&ﬂ:} 60% 16.7%
64 aflos realizado (nutricionista - 2100 :
ingresados _profesional actividad fisica) .
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50% [
N® de horas de gestidn (M® de horas de gestidn 100% 12.5% |
contratadas programadas) x 100 5
T {N" de horas de |
i N* de hﬂ::: de nutricionista Hiitricidgisia 100% 12.5% |
% R.RHH o programadas) x 100 |
contratado N*® de horas de psicélogo (N® de horas de psicélogo 100% 12.5% 15%
contratadas programadas) x 100 "
N® de horas de profesional (N® de horas de
de setividad fisica profesional de actividad 100% 12.5%
contratadas fisica programadas) x 100
UCARDRER e |y s i biidas peliiiag. i bidas & plataforma. 100% | 100% 5% |
buenas pricticas ucnas practicas del programa subi pla E
SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregarédn en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 11.462.788.- (once millones
cuatrocientos sesenta y dos mil setecientos ochents ¥ ocho pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que
ejecuta ¢l programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepcione la transferencia
de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 4.912.624.- (cuatro millones
novecientos doce mil seiscientos veinticuatro pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al grado
de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cliusula 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 ¥ comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los






requerimient lecidos en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la
; en la cldusula novena del presente instrumento.

-
Cabe mp&iﬂﬂﬁﬁ_@ cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete
a transférjr obHEHSES gp ! mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal.

OCTAVA:

Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion 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 Ia rendicién decuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contaré 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 Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
€ que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias habiles
del mes siguiente al de ejecucion, el que deberé 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.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Fina) el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio respectivo.

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

La Municipalidad deberé utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢l programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacion de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria POr programa ¥ por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podré solicitar documentacitn de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

DECIMA:

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

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mis 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, tesfER MéTapidn directa con las actividades contempladas en el convenio, 0 que no hayan sido
previamentgtorizados | Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cléusula
novena. |4 Asesor ©

Juridico
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DECIMA
El Servicio
ello, en caso que icipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA!:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederd a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena,

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comiin 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 deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
dia 01 de octubre del afio respectivo, considerindose éste, como tltimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA:

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

En comprobante firman:

VICTOR HU JARAMILLO SALGADO

IRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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