REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

REF.: Aprueba Firma de Convenio y Designa
Responsables

LONGAVL] 4 FEB. 2015
DECRETO MUNICIPAL N© 22 |

.VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipalizada.

El decreto N° 2.186 de fecha 01 de Agosto de 2014 que establece el orden de
subrogancias del Sr. Alcalde y de los Directores Municipales en ausencia formalizada de
sus titulares.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las
municipalidades a suscribir convenios con otros érganos de la administracion del Estado
para el cumplimiento de sus funciones.

La Resolucion Exenta N° 61 de fecha 02 de Enero de 2015 de la Directora del
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de “Convenio Vida Sana Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles”.

CONSIDERANDO:
La necesidad de dar cumplimiento a lo estipulado en el Convenio Vida Sana
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

DECRETO:

1.- Apruébese en todas sus partes el “Convenio Vida Sana Intervencion en Factores
de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles” de fecha 02 de Enero de 2015, a través del
cual el Servicio de Salud del Maule transferira recursos a la |. Municipalidad de Longavi,
para el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $13.372.488.-
(Trece Millones Trescientos Setenta y Dos Mil Cuatrocientos Ochenta y Ocho Pesos), de
acuerdo a lo establecido en la clausula cuarta del mencionado convenio.

2.- Designese como responsable financiero del convenio, a Don Rodrigo Maureira
Soto, Encargado de Finanzas del Departamento de Salud y como responsable en el ambito
técnico a la profesional Srta. Nataly Yanez Serrano, Psicéloga del Centro de Salud Amanda
Benavente.

IBIA JAQUE
ICIPAL(S)

ARIO BRIONES ARAICE
ALCALDE

- Responsables Convenio (2).
- Direccion Comunal de Salud.
- Archivo Convenios.
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VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE: z

“"CONVENIDO VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES"” suscrito con fecha 02 de enero de 2015, entre
este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de LONGAVI, Resolucion N° 33 de 2015 del
MINSAL que aprueba los recursos del respectivo convenio y lo dispuesto en los articulos
56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S.
NC 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 162 de fecha 12-09-2014 del MINSAL vy
Resolucion N© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

“Convenio Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no
Trasmisibles”, suscrito con fecha 02 de enero de 2015, entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

En Talca a 02 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Doifla PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS,
Ingeniero Comercial, RUT N° 8.506.450-8, del mismo domicilio, o quien legalmente ia
reemplace, en adelante el “"Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho publico domiciliado en 1 Oriente 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don MARIO BRIONES ARAICE, Técnico Electrénico, RUT. 07.667.957-5, de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cidusulas:

PRIMERA:

Ei articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibiréd mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado de! Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos
municipales de atencion primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que
sobre |la materia imparta el Ministerio de Saiud. Ademas agrega que en caso que las
normas tecnicas, planes y programas gque se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Saiud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de ios Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Szlud y de la modernizacién de ia Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar e!
Programa “Vida Sana Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no
trasmisibles”.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1155 de fecha 19 de
Noviembre del 2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Vida Sana
Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles”, que se
describe a continuacion.

PROPOSITO DEL PROGRAMA

Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de una intervencidn en los habitos de alimentacidn y en la
condicion fisica dirigida a nifios, ninas, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

OBIETIVO GENERAL

Controiar la mal nutricion por exceso, mejorar perfil metabdlico y la condicién fisica en
poblacion con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.

COMPONENTES

Compeonente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias y
adolescentes de 2 a 12 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en aduitos de 20 a 64
afios, incluyendo las mujeres post parto.

Estrategia

El programa debe estar disponible a2 los usuarios durante los 12 meses del afo en
horarics acordes a las necesidades de los usuarics.

Este contempla:
~ Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacidn fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segin
distribucion de recursos MINSAL.
~» Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a),
profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segtin
distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencion continua con controles de seguimiento para el 9™ y 12Y° mes y actividad
fisica por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente y a lo descrito en la tabla 1:

~ B8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélagos).

~ 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicic fisico por 12 meses (144 sesiones
de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutas con un total de 144 horas) a cargo de
un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacion a gimnasio segin orientacion técnica.

7 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.
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Poblacién objetivo

Rangoc de Edad Distribucién comunal
Nifios y Nifias entre 2 y menores de 6 anos 30
Adolescentes entre 6 y 19 afos, incluyendc 30
mujeres post parto
Adultos entre 20 y 64 afos, inciuyendo 40

| mujeres post parto

UCTOS ESPERADOS
onente 1:
Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afos su diagnostico nutricional integrado.

Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicion
nutricional

Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial

Mantener o Reducir peso inicial

Mejorar en nifias, nifos y adolescentes entre € a 19 ahos la condicion nutricional
en términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicidon de pre hipertenso y pre diabético.

Mejorar nifias, nifos y adolescentes de 6 a 18 afios la condicidn fisica, en términos
de capacidad funcional y muscular.

Mejorar en nifas, nifios entre 2y 5 aflos su diagnostico de capacidad motora.

Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

onente 2:
Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion de IMC vy
Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular
Asistencia a talleres de actividad fisica

Lograr al menos un 60% de asistir a las sesiones de actividad fisica y ejercicio

fisico programadas.



TABLA 1

Meses
de 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
intervencion
Control de Segundo Tercer Cuarto Quinto Control: 4
ingreso: control: Control: Control: 1 Consulta
1 consulta 1 consulta 1 Consulta 1 Consulta Nutricionista
medico Nutricionista Nutricionista Nutricionist
1 consulta 1 consulta a i Fvaluacion
Controles Nutricionista psicélogo 1 profesional de
1 consulta 1 Evaluacién Evaluacion act. fisica
psicologo profesional profesional
1 Evaluacion de act. fisica act.
profesional
de act. fisica
Perfil lipidico Perfil lipidico T
Exdmenes | Glicemia Glicemia
1 taller en| 1 taller en] 1 taller en|1 taller en|1 taller en
Talleres dupla dupla dupla dupla dupla
Nutricionista Nutricionist Nutricionista Nutricionista Nutricionista
psicologo a psicologo | psicologo psicologo psicologo
12 hrs de 12 hrs de 12 hrs de Act. 12 hrs de 12 hrs de 12 hrs de 12 hrs 12hrsde | 12hrs | 12 | 12hrs | 12 hrs de Act. #
Act. Fisica Act. Fisica Fisica Act. Fisica Act, Fisica Act. Fisica de Act. | Act. Fisica | de Act. | hrs de Fisica
Biaatais e Fisica ‘ Fisica de mnﬂ.
Act. Fisica , Act | Fisica
m Fisi
_ ca




Los recursos fin

ancieros se deben ejecutar segin tabla 192, para dar cumplimiento al

componente 1 vy 2;

TABLA 2
Item RRHH /insumos funciones / requerimientos / Descripcién P Hedios.de <m::nm,n_os -
Tecnicos financieros
contratacion de  nutricionista, ¥ Coordinacion comunal del programa,
35 hrs./semana v Administracion técnica y financiera del programa.
¥ Planificacién anual del programa
¥ Participacion a reuniones convocadas por la Direccion de Servicio.
¥ Monitoreo comunal de actividades y registros solicitados en el programa
v Envio de informes técnicos y financieros del programa segun requerimiento central o
” Intervenciones nutricionales individuales al afio (30 minutos de rendimiento) informe de
¥ Talleres grupales de 1 hora y 30 minutos de rendimiento en dupla con Psicélogo al manmﬁw..m_mwmmwm
.\mmm_nmnm de pacientes _\mm_ﬁm.nmm por los | ¥ copia de contrato.
¥ Ingreso y seguimiento de usuarios en planilla Excel U8ﬂmm_o:m<_mmd
¥ participacién en reuniones de equipo del programa ¥ Registro diario de _
1- Recursos ¥ participacion en capacitaciones y jornadas del programa. atencion ¥ Copia de
humanos mensual. liquidaciones de
Compfemetidos contratacion de Psicologo, 22 ¥ Intervenciones Psicaldgicas individuales al afio {30 minutos de ﬂm:a_E_ou:mov .\mmc_m.c.‘o de ; sueldo 4 boleta de
- en Ia iy hrs. / semana “Talleres grupales de 1 hora y 30 minutos de rendimiento en dupla con Nutricionista al Emnn.o: en ficha honorarios
implementacién afio n::_mm.
del Programa ¥ Planificacion mensual de actividades \w_m:___.m 2xcel de o “han qm.
Rescate de pacientes usuarios del liquidaciones de
v Ingreso y seguimiento de usuarios en planilla Excel .\wam_.m_jm. sueldo o boleta de
¥ participacion en reuniones de equipo del programa ﬂ@qMWOm € : honorarios
¥ participacién en capacitaciones y jornadas del programa L U_mn_ﬁm i m_u
contrataciéon de profesor de intervenciones individuales al aio {30 minutos de rendimiento) mm“ CRCIS R
educacion fisica, terapeuta de 96 sesiones grupales de 1 hora y 30 minutos de rendimiento por usuario S} pregraima
actividad fisica o kinesidlogo, planificacidon de sesiones de actividad
44 hrs. / semana
Contratacion  de servicios | Atenciones medico integral individual al ingreso del usuario al programa
médicos, segun necesidad local | Planificacién mensual de actividades
participacién en reuniones de equipo del programa
S ARG Materiales e insumos de apoyo para los talleres de dupla Nutricionista-psicdlogo
para ﬂm_q_”:.mm Glicemia y perfil lipidico compra de mv.nm.:.:m:mm .m..m:mcm:mom _G:nm_jwm y Perfil Lipidico) al ingreso y al
v/0 eximanes ﬂno_mmﬂmwor total, HDL, LDL | sexto mes de intervencion del usuario
Gl y trigliceridos e e v Boleta o factura de
v'material de escritorio, carpetas, lapiceras y merchandising) las compras
3 s v Arriendo de salén.
" EApacltadon | e rvicio de Allmantscién (Cofé break y/o almuerzo)
¥Relatoria de capacitacion (20 horas)

ﬁ Total Recursos Convenio

4\% 13.372.488
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CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucidn
aprobatoria, la suma $ 13.372.488.-, para alcanzar el proposito y cumplimientc de las
estrategias sefaladas en la cldusula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar ios recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
y metas:

Objetivos Especificos por Tramo Etdreo del Componente 1:

Nifios vy nifias de 2 a 5 afios.
o Mejorar en nifias, nifios su diagndstico nutricional integrado segin edad y sexo.

o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

o Asistir al menos a! 60% de las sesiones de actividad fisica.

Nifios de 6 afios a adolescentes 18 afios
Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicién nutricional (segin IMC o

Perimetro de Cintura)

o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

o Mejorar condicién de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos {Ingresados por
esta cendicion).

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

Adclescentes de 1S ahos
o Reducir el 5% o mas del peso inicial 0 mantener su peso inicial.

o Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y Perimetro de
Cintura

o Mejerar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular

o Reducir !a condicion de pre diabetes y pre hipertensidn en grupos objetivos. {(Ingresados por
esta condicidn).

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

Adolescentes hasta 1 afio post parto
o Recuperar peso pre gestaciona!l al 6" mes de intervencion.

o Mejorar ia condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir ai menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.
Objetivos Especificos por Tramo Etdreo del Componente 2:

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

Mantener o reducir el peso inicial.

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacién del IMC y Perimetro de
Cintura.

o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

o Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos. (Ingresados por
esta condicion).

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



Mujeres hasta 1 ano de post parto
o Recuperar peso pre gestacional al 6'° mes de intervencion.

o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

o Asistir 2l menos al 60% de ias sesiones de actividad fisica.

SEXTA:

MONITOREOD Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarroilo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsitc de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos.

Evaluacion:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion de! Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (datos P
de junio). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cucta en el mes de octubre, si es gue su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de

Porcentaje cumplimiento Programa
) P e recursos 22 cuota del (30%)

60,00% 0%
Entre 50,00% y 55,99% 50%
Entre 40,00% y 49,59% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

» La segunda evaluacion y final, se efectuard a! 31 de diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grade de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores de gestién y de impacto para la religuidacién del programa.

[ COMPOMENTE [MDICADOA FORLULADE CALCULO IMETAJ0DE MEDI!OS DE PESO RELATIVO PESO
i JUNIO VERIFICACION ESTRATEGIA RELATIVO
[COMPONENTE 1: %, de parsonas de2a  [(NFdepersonas de 2 a 19 afios del
|nifios, HiftAs, 19 aftos dei programa | programa con prmer contral
FOCLESCENTES de 2 [con prmer control reaizada/IF da personas & REM 50%
A9 ATIDS Y reaizado, comgprometidos en el programa) x 100
|ADOLESCENTES
] - 40
{POST PARTO DE 1%, da personas d2 2 a 19|(W° ¢2 personas de 2 a 19 afies cel *
ancs delprograma con  |programa con tercer control reatzada ™l
tercer control reakizada. | de personas con pnmer control 20% NEM 50
reaizado ) x 100
i
1
CCMPONENTE 2: *»de personas da20a  |(N° da perscnas de 20 a 64 anos del
ADULTODE20AG4  |Bdaftos deiprograma  |programa con prmer contral
A0S Y MUJERES iton prmer control reafzadal da personas 507 REM 50%
|POST PEATC DE realizada comprometves en el programa) x 100
40%
*: (42 parsonas del {N" da personas da 20 a 64 ancs del
programa con contral tercer contral
reatzado N de personas conprmer P REM 507
control regizado) x 100
i
COMPONENTE 1Y2 |Cumplmiento (N de Prolesiona'es Contratados pordl
{RECUASO HUMANGC  |contratacien ge RAHH programa /N’ da Profe: RFORLE 30 JUNID
| Asignado Comprometidos a cortratar por el 1007 SERVICIOS DE 100% 0%
programa) x 100 SALLD - MNSAL
L
SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total
tramitacion de! convenio y resolucion aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento
del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del
Servicio.

GCTAVA:

El Servicio, requerird a !a Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa
v sus componentes especificados en !a cldusulas tercera y Quinta de este convenio, con los
detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados, a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por !as normas establecidas en la Resolucion N© 753 de 2003, de la Contraloria
General de ia Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferides, o que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no
entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con |a obligacion de rendir
cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento.

DECIMA PRIMERA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefala. Por

ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.



DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion de la resolucidon del Servicio que
apruebe el presente convenio, hasta el 31 de diciembre del afic en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de
la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos consta en Decreto N° 162 de fecha
12/09/2014 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Mario Briones Araice, para
representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Deacreto Exento N° Afecto n® 1004 del
06/12/2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- Se deja constancia que la Resolucion de! MINSAL que aprueba los recursos del presente
Convenio es de fecha 8 de enero de 2015, siendo recibida por este servicio con fecha 9 del mismo
mes, situacion que no afectara la transferencia regular de los recursos.

11I.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

/
PAM@ VILLALOBOS
DIRECTORK (T.y P.)

SERVICIO DE SALUD MAULE

/ /

blpg_\‘un;gp /ABOG i A A N il !@LJL,

m;\-?ﬁ m.g'q cite > ‘ Transcribo fielmente &l origingl
[o :

< Sr. Alcalde 1. Municipalid MIN-!STRO AERE

< Ministerio de Salud (Divi

&~ Archivo Asesor ADR &

¢ Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Sr. Jefe(s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios

oy Atencion Primaria)

$83¢8
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SERVICIO DE SALUD MAULE i
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED
, CONVENIO
VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

En Talca a 02 de enero de 2015 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N9 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (T. y P.) Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS,
Ingeniero Comercial, RUT N° 8.506.490-8, del mismo domicilio, o quien legalmente la
reemplace, en adeiante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAVI, persona
juridica de derecho publico domiciliado en 1 Oriente 224, Longavi, representada por su
Alcalde Don MARYIO BRIONES ARAICE, Técnico Electrénico, RUT, 7.667.997-5, de ese
mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley NO 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal,
el cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministeric de Salud.

E! articulo 56 de la citada ley, sefiala gue con este aporte los establecimientos municipales
de atencion primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud. Ademas agrega que en caso gue 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.

SEGUNDA;

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar reievante en el proceso
de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el

Programa "“Vida Sana Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no
trasmisibles”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1155 de fecha 19 de
Noviembre del 2014, que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a traves del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “Vida Sana Intervencién

en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles”, que se describe a
continuacion.

PROPOSITO DEL PROGRAMA

Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en la
condicion fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.



OBJETIVC GENERAL

Controlar 'a mal nutricion por exceso, mejorar perfil metabdlico y la condicion fisica en
poblacion con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus y enfermedades
cardiovasculares.

COMPONENTES
Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias vy
adolascentes 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 fas muieres post parto.

Estrategia

El programa debe estar disponibie a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios.

Este contempia:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL.

» Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segin distribucion
de recursos MINSAL vy orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencién continua con controles de seguimiento para el 9" y 12¥° mes y actividad fisica
por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente v a lo descrito en la tabla 1:

~ 8 Atenciones individuales (1 medico, 5 nutricionista, 2 psicdlogos).

~ 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

~ Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de
60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

~ 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Poblacién objetivo

] Rango de Edad | Distribucién comunal |
Nifios y Nifias entre 2 y menores de 6 afios = |
Adolescentes entre 6 y 19 afos, incluyendo 30 5 f

mujeres post parto ;
Aduitos entre 20 y 64 afios, incluyendo | ey

mujeres post parto 49

PRODUCTOS ESPERADOQS
Componente 1:

~ Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagndstico nutricional integrado.

-~

Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicion

nutricional



Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial

Mantener o Reducir peso inicial

Meiorar en nifias, nifios v adolescentes entre 6 a 19 afos la condicién nutricional
en términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.

Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicién fisica, en términos
de capacidad funcional y muscular.

Mejorar en nifas, nifios entre 2 y 5 afios su diagnostico de capacidad motora.

Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Compcenente 2:

-~

Reducir en adultos de 20 a 64 anos el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion de IMC y
Perimetro de Cintura.

Mejorar condicion de pre hipertensos y pre diabético.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular
Asistencia a talleres de actividad fisica

Lograr al menos un 60% de asistir a las sesiones de actividad fisica y ejercicio

fisico programadas.
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CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacién de la
resolucién aprobatoria, la suma $ 13.372.488.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de ias estrategias sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetives y metas:

Objetivos Especificos por Tramo Etario def Componente 1:

Nifios y nifias de 2 a 5 afes.
Mejorar en nifias, nifios su diagnostico nutricional integrado segln edad y sexo.

Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.

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

Nifios de 6 afios a adolescentes 18 anos
, Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicion nutricional (segun

IMC o Perimetro de Cintura)

o Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
Mejorar condiciéon de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos
(Ingresados por esta condicién).

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

Adolescentes de 19 afios
o Reducir el 5% o mas del peso inicial o mantener su peso inicial.

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC vy
Perimetro de Cintura

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular

Reducir la condicion de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos.
(Ingresados por esta condicion).

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

Adolescentes hasta 1 ano post parto
Recuperar peso pre gestaciona! al 6 mes de intervencion.

o Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
Asistir al menos al 60% de !as sesiones de actividad fisica.
Objetivos Especificos por Tramo Etaric del Componente 2:

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

Mantener o reducir el peso inicial.

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacién del IMC y
Perimetro de Cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscuiar,

Reducir [a condicion de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos.
(Ingresados por esta condicién).

o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,



Mujeres hasta 1 afio de post parto
Recuperar peso pre gestaciona! al 6¥° mes de intervencién.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcicnal y muscular.

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

SEXTA:

MONITOREO Y EVALUACION

E! Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Evaliuacion:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

» La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso
(datos P de junio). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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:

Porcentaje cumplimiento Programa ‘ Porcentale de Lo
9 recurscs 22 cuota del (30%)

~ 60,00% ’ 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
o 0% , Rescindir convenio

En relacién a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto de! afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.

Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

~ La segunda evaluacion y final, se efectuarad al 31 de diciembre, fecha en que €l
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio
siguiente.



