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CONVENIO
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2 8 DIC. 2016

En Valdivia, a......coccoovvrveeei entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, 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 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 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015, del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al 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 Atencién
Primaria como é4rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésito

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 792 de 28junio
del 2016. La difusién de dicho documento sers 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 distribucion en los establecim ientos de su administracion.

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 $ 15.691.984.- (quincemillones seiscientos
noventa y un mil novecientos ochenta Y cuatro pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles”, los cuales se distribuirdn en Recursos Humanos, Exdmenes, Insumos Taller, ademas de
asegurar la continuidad de los recursos entregados complementariamente durante el afio 2016, para
Exédmenes, Insumos Taller YRecursos Humanos, garantizando como minimo 11 horas de nutricionista, 05

horas a Gestién (sumadas a profesional Nutricionista), 08 horas Psicélogo/a, 22 horas profesor Educacién
Fisica y Médico por prestacién realizada (4 pacientes/hora),

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto

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

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba Y distribuya recursos para el afio 2017.Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.



CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
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N REY Omponente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en niiios, nifias y adolescentes de 2 a 19 aiios,

inclgsféndo las mujeres adolescentes post parto
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1.-Objetivos especificos por tramo, productos esperados:
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Nifios y niiias mayores de 2 a 5 aiios.

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de peso/talla segiin edad y sexo.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad motora.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Niiios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de IMC.
Disminuir perimetro de cintura.

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

Mejorar condicién de pre hipertension.

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

Adolescentes hasta 1 aiio post arto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion,

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

2.~ Criterios de inclusién:

a.
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Para todos los beneficiarios:
Ser beneficiario FONASA.

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

Nifios y nifias de 2 a 5 afios:

Diagnéstico integrado de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

Niftos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios:

Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesidad segln edad y sexo.

Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segtin guia clinica MIN SAL.

Adolescentes que en el {iltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por

malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.
Las consultas individuales de médico, nutricionista, psic6logo/a, realizadas a los menores de 14 afios
deben contar con la presencia de padre, madre o adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista —
psic6logo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada

escolar, deberan ser dirigidas al curso completo, sin segregar por condicién de ingreso. Debe ser una
sesioén integrativa.

Salud; el establecimiento debera facilitar horas adicionales, de preferencia dentro de la jornada
escolar o extracurricular para el desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada Aula del Bien Estar, es importante que las estrategias se
vinculen.
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Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 aiios, incluyendo
mujeres post parto,

1 .-(jbjetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

w ﬁz,gé%‘m"afﬂdm‘ros de 20 a 64 ajios:
T JuridicOex Reducir el 5% o mas del peso inicial.

® ' Disminuir IMC

: W b ) ,
“4p oW Disminuir perimetro de cintura.

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

Mejorar condicién de pre hipertensién.

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

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un afio post parto:

* Recuperar peso pre gestacional al 121 mes de intervencion.

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

2.- Criterios de inclusién.
¢. Para todos los beneficiarios
* Ser beneficiario FONASA
¢ Contar con carta de compromiso.

+ Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
Diagnéstico nutricional de obesidad.
Perimetro de cintura aumentado,
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segtn guia clinica MINSAL.
Mujeres que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exceso.
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3.- Estrategia,
* La seleccién de estos grupos de usuarios debers considerar, junto a los criterios de inclusién, la
optimizacién del recurso humano y disposici6n a ser parte del programa.

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

* Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacién de los usuarios del programa segiin
grupo etareo basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.

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

* Plan de trabajo anual de] programa,

Adultos 20 — 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

60% — 40%

Nifios, nifias y adolescentes
6 — 19 afios, incluyendo 40% —20%
adolescentes post parto.

Nifios y nifias 2- 5 afios 50% —25%

*La distribucién de Ia poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad y nuevos. Los
centros son continuidad deben seguir la distribucién ya asignada afio 2015,

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerio de

Salud, que aprueba Programa con orientaciones técnicas Y que aprueba y distribuya recursos para el
afio 2017.



INTA:
_\;J“""‘gl ekvicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos
" enla cldusula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en

# AsRifEdn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.
Junidico

a. . Primera evaluacién.
;‘,.‘{” A

Se efectuaré con corte al 30 de Junio del afio en curso (P junio 2017). De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion 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:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2*° cuota
del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
- 0% Rescindir convenio

En relacién a esto tltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién correspondiente, podran

optar a reasignacion de recursos, Este excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

® Se solicitara ademds, desde éste Servicio, subir la informacién de la planilla Excel del convenio, los

primeros 5 (cinco) dias del mes, desde el inici
programa.

b. Segunda evaluaciény final.

Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en
comprometidas a los usuarios que corresp
de incumplimiento anual, ser4 considerad

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

0 de las prestaciones, a la plataforma web del

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 30 de junio.

que el Programa deber4 tener ejecutado el 100%
onda y al 100% de los ingresos y primer control
0 en la asignacion de recursos del afio siguiente.

de las prestaciones
realizado. El grado

PESO PESO
META MEDIOS DE
COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULO RELATIVO RELATIVO
30DEJUNIO | VERIFICACION ESTRATEGIA | PROGRAMA
* % de usuarios |* (N°de usuarios de 2 a 19
de 2 a 19 afios afios bajo cor;trol en el 5 5
belo control s programa / N° usuarios 80% REM 34%
el programa comprometidos de 2 a 19
COMPONENTE 1: , oarion
NINOS, NINAS Y |* % de usuarios |e (N° de usuarios de 2 a 19
ADOLESCENTES de 2 a 19 afios afios bajo control en el
DE 2 A 19 AROS, bajo control en programa el programa 0 0
INCLUYENDO LAS | el programa con 3* control realizado / 50% REM 33% 35%
MUJERES con 3 control N usuarios bajo control
ADOLESCENTES realizado de 2 a 19 afios)*100
POST PARTO * % de usuarios |e (N° de usuarios de 2 a 19
de 2 a 19 afios afios bajo control en el
bajo control en programa el programa 0 0
el programa con 5° control realizado / 25% REM 33%
con 5° control N° usuarios bajo control
realizado de 2 a 19 afios)*100
* % de usuarios | (N°de usuarios de 20 a
de 20 a 64 64 afios bajo control en el
afios bajo programa / N° usuarios 80% REM 34%
control en el comprometidos de 20 a
programa. 64 afios)*100
COMPONENTE 2: |* Z‘;‘;%‘fg:""s * (N° de usuarios de 20 a
ADULTOS Y afios bajo 65 afios bajo co:ltrol enel
S| e | DERRAES | s | nen | oaw |
ANOS, gar go?ttrr?l ol bajo control de 20 a 64 L
realizado 8flos)*100
? :ﬁc‘tzeois;:rios  (N° de usuarios de 20 a
afios bajo 64 afios bajo cotr;ltrol enel
contral en el programa coon 5 control 25% REM 33%
rograma con realizado / N° usuarios
g, cgont foi bajo control de 20 a 64
realizado allag)*100
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30%

Nivel local

2

o ¢ ¢ * (N° de horas de R.R.H.H
% horas de contratado para el Planilla
w PONENTE1Y |* _
Ag @%QM SURSO RRHH programa / N° de horas 100%* | monitoreo 100%
& "%H"\JﬁNd’ contratado al de R.R.H.H programadas INSAL
SR 31 de enero. para el programa segtin M A
_ R distribucién Minsal)*100
b ;__'g';lﬁ?cﬁne al 31 de enero del afo en curso,

a partir de enero del afio anterior, de acuerdo a la
djunta la programacién y monitoreo a nivel local.

FECHA N°1: Ne 2: N° 3: N° 4; N° 5: N° 6:
31 ENERO 15 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
» 80% de cupos
nuevos asignados » 100% de CIUPD:I
ingresados al nuevos asignados
» 60% de cupos pr%grama, ingresados al
nuevos asignados programa.
- ingresados al ® % de usuarios o © ios 2
* %22:’%50"“’3“'0 programa. que han cumplido é::;gi:ﬁl‘g:r?piido b % diusuarlosrd
con 12 meses de n 6 meses d que han cumplido
100% RRHH Entrega Plande o % de usuarios intervencién ﬁgemr:cm . con 6 meses de
i trat d - Trabajo Anualde | que han cumplido | desde enero del desde enero del intervencién
convataco. la comuna con 12 mesesde | afio anterior a la afio anterior a la desde enero del
§ p (incluye intervencién fecha. fecha afio anterior a la
Monitoreo  |* /° de usuarios diagnéstico desde enero del _ ‘ fecha.
que han situacional afio anteriorala fo % de usuarios % e tiniiarios % de usuarios que
cumpido.con @ | eorne) " fecha. que han cumplido [* b lido | NN cumplido con
meses de catastro, mapa de con 12 meses de g;': 1;%‘;‘;";2 d: 12 meses de
mte:j\mnmén del | redeslocalesy k% de usuarios intervencién y oo o intervencion e
desde enero de flujogramas) que han cumplido | contindan en’el i inician un nuevo
afio anterior a la n12mesesde | programa. inician un nuevo ciclo en el
fecha. i?':ervenciofm 8 ciclo en el programa
inician un nueve [ Evaluaciones de programa.
ciclo en el indicadores de e Evaluaciones de
programa. impacto del indicadores de
Frqgré:m§o impacto del
orientacién programa
técnica programa
» Plataforma web 3 Plan_iua de
Medio de MINSAL- Pauta Minsal o Planilla de e Planilla de e Planilla de monitoreo,
verificacion e Informe Servicio 1 Fauta Minsa monitoreo. monitoreo. monitoreo. # Plataforma  web
de Salud Vida Sana
*Ocupar como

con los usuarios.

Por su parte, el Servicio evaluard el grado de cum
Programa por cada establecimiento,
podria presentar modificaciones de a
afio 2017, Por tanto, se entiende

modificadas de igual forma.

Los recursos asociados a este Program
financiar los gastos ejecutados desde el

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la

a transferir los recursos en el mismo mes que son recep

Los recursos mencionado

Salud, que

aprueba y dist

ribuya
financieras del presente inst

La primera cuota, correspondiente al 70%
encuentre totalmente tramitado el acto ad
y la Municipalidad que ejecuta el progra
recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30%

de acuerdo al Indicador de Cum
cuerdo a las Orientaciones establ
que las clausulas técnicas del pres

a se entregaran en dos cuotas, se
01 de enero al 31 de diciembre

plimiento conforme a las metas definidas en el
plimiento mencionado, el cual
ecidas en el Programa para el
ente instrumento, podrian ser

gun se indica, los cuales permitiran
de 2017:

de los fondos por un monto de § 10.984.389.-, una vez que se

ministrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud

s serdn modificados de acuerdo a la Resolucién
recursos para el afio 2017 Por t
rumento, debersin ser modificadas de ig

ma, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se

Salud,

informes financieros y
dos en Resolucién N°30

presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
cionados desde el Ministerio de Salud.

Exenta del Ministerio de
anto, se entiende que las cldusulas
ual forma.




NOVENA:

Serd responsabilidad de Ia Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de as atribuciones que le

DECIMA:;
La Municipalidad deber4 dar cumplimiento a las normas Y procedimientos establecidos por la Contralorfa
General de |a Republica 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, dentro de los primeros quince
(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debers sefialar, el monto total de Jos

recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

del Servicio de Salud Valdivia N°72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
€xpresa y excepcionalmente [a posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para
dar continuidad a Jos programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar e] convenio

Municipalidad debers adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
va!idado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud

Valdivia, podr4 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 y podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico,

DECIMA PRIMERA ;
El “Servicio”, podra requerir a Ig “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles Y especificaciones que estime de] caso, pudiendo efectuar una



JAsimismo, el “Servicio” debers impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y
o Wi la . .o .
N eficaz l%s(objetlvos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

_.-'*“}-‘,' sof © .
- 1Rafergntes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
\\k '3%5@0 que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

\_ I rev:ha(gnénte autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
“décima.
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Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procedera a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la clausula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comuin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendrs vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 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 Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de |a Divisién de Integracién de

Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales, Por sy parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a [a Municipalidad respectiva,

En comprobante firman:

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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