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,#, Municipalidad
de Chitlán Viejo Dirección de Salud Muniiipál

DE,CREI'O N'

RE}..: APRUEBA .'CONVENIO PROGRAMA VIDA
SANA: INTENVCICIÓN EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES 20I8" .

CHTLLANVTEJ9, 0( l8R 1010

CONSIDERANDO:
a) Los Decretos Alcaldicios N' 2030 y 499 del

09.12.2008 y 16.02.2011. mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el

Administrador Municipal. respectivamente.
b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud

Ñuble y la Ilustre Municipalidad de Chitlan Vieio Deparlamento de Salud con fecha

05.02.2018.
c) Lo señalado en la Resolución lC N'

1004,i 13.02.2018. mediante la cual aprueba Convenio Programa Vida Sana: Intervención en

Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2018.

t)I.]( 1r['t'():

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 05 de

Febrero de 2018, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de

Salud Ñuble, denominado "Convenio Programa Vida Sana: Intervención en F'actores de

Riesgo de Enlermedades No Transmisibles 2018 ". el cual se desarrolla en los Centros de

Salud Familiar de la comuna de Chillán Viejo.

2.- EI presente convenio tendrá vigencia hasta

el 3l de Diciembre del 2017.
3.- IMPUTESE los gastos que se originen de

la ejecución del presente Convenio a las cuentas:
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VISTOS:
l.- Las facultades que me confiere la Ley N"

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modiñcaciones, Ley N" 19.378.

Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modiñcaciones.
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VISTOS: estos antecedentes: la obligación legal y
const¡tucional de brindar salud a toda la población, el convenio Programa Vida Sana: lntervención

en Factores de Riesgo de Enfermedades No fransm¡s¡bles 2018, suscrito entre el SERVICIO DE

SALUD ñUBLE y ta l. MUNICIPALIDAD DE CHTLLAN VIEJO, de fecha 05 de febrero dei 2018

las facultades quá me confiere el D.S. N" 140/04, el D.S. No 11/15, ambos del [/1inisterio de Salud,

el D.L. N" 2.76á179 y la Resolucrón N" 1600/08, de la Contraloría General de la República, dicto la

sigurente

,lc N, i 0L+ 1,.,t.¿018

CHILLAN.

1' .- APRUÉBASE el convenio de fecha 05 de febrero del

2018, sobre el Programa vida sana: lntervención en FactorBs de Riesgo de Enfermedadqs No

Transmisibtes 2018; suscrito entre este SERV¡C1O DE SALUD ÑUAte y la I' MUNICIPA1.IDAO

DE CHILLAN VIEJO, el cual t¡ene como propós¡to contribu¡r a la disminución de los factores de

iesgo cardiovascular asociados al síndrome metaból¡co en la población intervenida; en los

tármrnos y condiciones que allí se señalan.

z" - meÚfesE el gasto que ¡rrogue la presente

resolucron al item 24.03 298.002, Reforzanrienlo [,'lunrcipal, con cargo a los Fündos del Programa

vida Sana: lntervención en Factores (le Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2018, del

presJpuesto det Servicio oe Salud N¡bri'.
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NVENIO PROGRAMA VIDA SAIIA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE

ENFERMEDADES NO TRANSM¡SIBLES 201 8

PRIMERA: Le
incrementarse:
poster ioridad a
financiamiento

En Chilán, a 05 de Febrero del 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ÑUBLE, persona iuridica de

aereino púUtico, representado por su Director Dr. lván. Paul Espinoza, ambos con domic¡lio en

áulná" n5 soz, á" ér,¡ttán y t. wiUNICIPALI0AD DE CHILLAN VIEJO, persona juríd¡ca de-derecho

pJüliio r"pr""untada por su A¡catde (s) D. Ulises Aedo valdés, con domicil¡o en Serrano No 300, de

bnittan Vie¡o, en adelante la Alcaldía han acordado suscrib¡r el sigu¡ente convenio:

y No '19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá

"En el caso que las normas técn¡cas, planes y programas que se impartan.con

la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su

será incorporadó a los ap(,rtes establec¡dos erl el artículo 49"'

sEGUNDA: En el marco de las pf ioridales pfogramáticas emanadas del M¡n¡sterio de salud' que

*Tña, a la Atención primaria coi¡ro área y pilar ielevante de la salud pública, el lvlinister¡o de Salud

ná-Oec¡oioo impulsar el Programa "Vida §ana: lntervención en Obesidad en N¡ños, Adolescentes

Áártto" y Mujóres Post parto". Su p()pósito es contr¡burr a reducir los factores de r¡esgo de

desarrollár diábetes mellitus tipo 2 v enfermedades cardiovasculares en los niños, nrñas,

ááó1"""áÁt"., adultos y mujeres post parto a través de una intervención en los hábitos de

alimentación y actividad física.

El referido Programa ha sido aprobado Dor Resolución Exenta N" 26 del 08 de enero de 2018, del

Ministerio de §alud, el que se entiende conoc¡do por las partes y el Munic¡pio se compromete a

deSarrollarenVirtUddelpresenteinstrumento.

TERCEBA: El Min¡sterio de salud, a través del servicio de salud, conviene en traspasar al

ffiiñ,o,:¡"iOe la fecha de total tram¡tación de la Resolución aprobatoria,.la suma anual y Única de

d¿?.oli.áee.- (cuarenta y dos mi[ones setscientos once mit doscientos ochenta y ocho

á""o"1. oá." uüán."r el p?opósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa

ü,d;a;.i", tntervenc¡ón en Factorei de Riesgo de Enfermedades No trasmisibles"

Estrategia: 
)s, niñas, adolescentes y adultos de

Consideia atenc¡ón integral en aterlción primaria para tttn<

ñ;á; los cr¡terios co-ntenidos en las orientaciones y l¡nearlientos del programa, conocido por las

partes.
Se rnicia con un control de ingreso abordado por una consulta médica' consulta nutric¡onal'

i""¡"oi:g¡"u V ¿" áct¡vidad lÍs¡ca, eÁfocada en poder determ¡nar la condición de ¡ngreso.

Paralapoblaciónde2a19añoslaestrategiacons¡deraparasudesalollo,elcalendariodelaño
escolar potenciando que ra esi|.ár"gia ""' 

ll"u" .t. "?Po 
d" preferencia en establec¡mientos

ááu.u"¡oi,ái"" (Escuetá, satas cunai y Jard¡nes tntanrites).. Durante los pr¡m:J:s 6_meses se

;;;;;;r;t""i"nes ind¡viduales para alLmnos que pfesenten tos criter¡os de ingreso, y sesiones de

activ¡dad físrca y Círcutos d;-üid; Sánu p"i" él camoio de hábito (talleres con el equipo

iuiii¿¡""ipiinár¡o áirigido 
" 

los padres, tutores y.niños según or¡entaciones técnicas Al 6" y 8" mes se

desarrollan consultas nutri"¡oorl". V'"rulrái'ión de la éondición lísica para determinar el nivel de

cumplim¡ento en los indicadores.
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Para la población de 2 a 64 años la estrategia considera un c¡clo ¡n¡cial de 6 meses con su control
inic¡al a cargo del equipo multidisciplinar¡o para determinar su condición de ¡ngreso. Durante esos
meses se ofiecen las prestac¡ones individuales y grupales con el equipo multidisc¡plinario, Círculos de
Vida Sana para el camb¡o de hábito y sesiones de actividad física y ejerc¡c¡o. Al 6' mes de intervención
se realiza una consulta nutr¡c¡onal con evaluación de condición física para determinar cumplimiento de
metas en adherencia a prestaciones mínirnas, baja de peso y meiora de condición física.

Componente 1:
lntervenc¡ones lndividuales a la población benef¡cla¡ia de 2 a M años.
Consulta méd¡ca (una).
Consultas y controles nutr¡cionales
Dentro de ástablecimiento educacional un rnínimo de tres: lngreso, 6" y 8" mes de intervención.
En la comunidad y establecimientos de s¿rlud un mínimo de dosr ingreso y 6' mes de intervención)
Consultas psicológ¡cas (mín¡mo dos).
Evaluaciones realizadas por profesional ce la actividad física
Dentro de establecimiento educacional urt mínimo de fes: ingreso, 6'y 8' mes de intervención,

En ta comunidad y establecimientos de salud un mínimo de dos: ingreso y 6' mes de ¡ntervención)

Componente 2:
lnteÑenciones Grupales a la población beneflciar¡a de 2 a 54 años con enfoque comunitario.
Círculos de Vida Sana (mínimo 5 durante el ciclo)
Sesiones de act¡v¡dad f ísica y ejercicio f ísico
Dentro de establecim¡ento educacional un total de 72 horas en los I meses (sesiones de 45 min 3

veces a la semana)
En la comunidad y establec¡mientos de salud un total de 72 horas en los 6 meses (ses¡ones de 60 m¡n

3 veces a la semana)
Estrategias locales grupales para el cambio de hábito: EIlcUentros, eventos, jornadas mas¡vas o

Círcuto;.le Vida Sana adicionales, que el equipo decida ¡rnplementar p aa relorzat el cambio de hábito.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para linanctar los siguientes,

ñ pos aE cumptir con los objetivos esperíficos y productos esperados por tramo etario página 15 de

resolución de proglama vida sana 201 8.

En caso de existir saldos en ílem exámenes de laborator¡o se podrán redestinar a ítem RRHH, insumos

talleres, resguafdando la totalidad de los exámenes según la estrategia de intervenclón."

El ílem lnsumos Talleres incluye adqu¡sic¡ón de artÍculos de oficina, implementos deport¡vos (aros,

b".ton"", botellas plásticas, cólchonetas, conos, lenteias, cuerdas, balones, petos o poleras, túnel,

vallas, elásticos, escaleras de motricidad, b¡cicletas estáticas), radio, balanza portátil, analizador de

composición córporal, mon¡tor de freguencia cardiaca, alimentos, movilización o traslado de

profesionales dentro de la comuna.

-DlsrnisuclóN cotvt U NAL
TOTAL POBL, BENEFICIARIA
ADULTO.S 2O-M AÑOS
NrÑos DE 6 - 1s AÑo§
N¡ñosMENoRES DE- AÑ()s
TOTAL RBHH(SI
EXAIITENES (2 ex de gl¡c
INSUMOS TALLERES

300-l 135
90

sl.iazns-
9547 246.-
$641.263.-

$42.61 1 .288.-
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TOTAL
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Equipo Comunal

Profesi g
Nulricior¡lsta Comunal

Profesronal Gestor
Psi cólogo Comunal

Médlco Comunal

Jornada
29
13
29

Klllqsllilogo o Prof esor Educac¡ón Física Comunal

*Profes¡onal médico se contratará bajo pago por prestación realizada, resguardando que la totalidad
de los usuarios debe tener consulta médico al ¡ngreso.

QUINTA: Los prolesionales seleccionados para ejecutar el Programa deberán cumplir el perfil
solic¡tado por los lineamientos m¡nisteriales, perf¡l que se encuentra adosado al Ptograma.
Por otro lado, considerando que se abordarán niños de 2 a 5 años, los profesionales contratados
deberán crear nexos con el intersectc)r tales coTno JUNJI, OAEM. EQUIPO SEREMI PROMOCION,
etc.
Con Ínes de seguimiento, apoyo y s,rperv¡s¡ón, deberán entregar avances mensuales a la
Encargada del Programa del Servrcio de Salud (DERA) en ei Sto día hábil de cada mes al correo
xrmena.osofro.o redsalud.qob.cl

SEXTA: El Servicio evaluará el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los obJetivos y
productos defin¡dos en la cláusula precedente, de acuerdo al punto Xlll MONITOREO Y
EVALUACION del Programa.

Se realizarán 2 evaluaciones durante la ejecuc¡ón del Programa, en func¡ón de los indicadores
estab¡ec¡dos y sus med¡os de ver¡ficac¡ón.
. La pr¡mefa evaluaclón, se efectuará con corte al 30 de agosto del año en curso. De acuerdo con
los resultados obten¡dos en esta evaluación se hará efectiva la reliqu¡dac¡ón de la segunda cuota en
el mes de octubre, sl es que su cumplimiento es Inferlor al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro

Porcentaie cumpl¡m ¡ento
de Metas

60%
Entre 50,00 y 59,99%

Q1o

50%
75%
100%

Besc¡ndir conven¡o

Entfe 4!!qgz. y 39,99./"

Porcentaie de Descuento de
recursos 29 cuota

M9ngs!el 3Q"!
0o/o

En relación a esto último, pudieran las cornunas que tengan mejor cumpl¡miento 6n la evaluación con
corte al 31 de agosto del año correspondiente, optar a reasignación de recursos. Este excedente de
recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

. La segunda evaluación y final, se efectuará al 3'l de Dic¡embre, fecha en que el Programa
deberá tener ejecutado el t00% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, será cons¡derado en la asignación de recursos del año siguiente.

SEPTIMA: Los recursos serán transfer¡dos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente a¡ 709lo del total de los recursos del convenro a la fecha de
total tramitación de ios convenios celebrados, entre el respectrvo Servicio de Salud y los munic¡p¡os,
para la debida ¡mplementación de las actividades desttnadas al cumplimiento de los objet¡vos

señalados en el convenio.
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b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del total de recursos y

estará suieta a la evaluación de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplim¡ento de los

indicadorás, deberá ser oportunarnente ¡nformado en forma consolidada por los respectivos Serv¡cios

al Ministerio de Salud, SubsecretarÍa de Fledes As¡stenciales.

ocTAVA: EI serv¡c¡o de salud no asume responsabilidad flnanciera mayof que la que en este

convenio se señala. Por ello, en el caso cue la Municipa|dad se exceda de los fondos destinados por

el Servic¡o para Ia ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante

NOVENA: Los fondos traspasados a l,r Municipal¡dad sólo podrán ser destinados a financ¡ar las

act¡vida<les que delermina el presente instrumento. En caso de exist¡r excedentes (saldos) de los

m¡smos, una vez ejecutados lo estipu¡ado en el convenio y estando éste vigente, la Mun¡cipalidad
podrá ut¡lizar los referidos saldos dentro de las mismas estrateg¡as convenidas.

DECIMA: El Servicio requerirá a la Municipalidad los datos e informes relativos a la eiecución del

Programa con los detalles y especificaciones que eslime del caso, pudiendo efectuar una conslante

supárvisión, control y evaluación del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en

téiminos aleatorios, 
- 
el Departamento de Aud¡toria del Serviclo. lgualmente, el Servicio deberá

imparllr pautas lécnicas para alcanzar en forma más eficiente y ef¡caz los objetivos del presente

convenio.

uNDEGIMA: Las partes establecen qu,-. la eiecución de los gaslos debe atenerse a la Ley de

contrata"i*"s Públicas y la totalidad dtl los dineros que por este acto se tfaspasan, deberán ser

rendidos mensualmente dentro de los 15 días hábiles administrativos s¡guientes al mes que

corresponda , de acuerdo a insfrucciones emanadas en el ord¡nar¡o- 3A4i N"0'1 10, de fecha 20 de

enero 2017, del Departamento de F¡nanzas del Servicio de Salud Nuble, (Flesolución 30/15, Fila

Normas de Procedimiento sobre Rend¡ci()n de Cuentas de Contraloría General de la República.)

DUODECIMA: Las activ¡dades deberán 3jecutarse hasta el 31 de d¡c¡embre del 2018, sin perjuioo
ón de cuentas, o
entro de 30 días

corridos (Dictamen 97.578/1 6 CGR).

Para constancia, lirman

que la v¡gencia del presente convenio se extenderá hasta la aprobación de la rendic¡

bien, hasta la restitución de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados d
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