EXENTO|

L MUNICIPALIDAD DE

QUINTERO

DEPARTAMENTO DE SALUD

pecrero aLcaLpicio N900826
QUINTERO {6 MAR. 2015
VISTOS:
1 El Convenio, suscrito con fecha 01 de Enero del 2015, entre Ia I Municipalidad
de Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Convenio, *“Programa Vida
Sana’ Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles” 2015/
2 La Resolucion Exenta N° 1104 de fecha 23 de febrero del 2015, de la Direccion
del Servicio de Salud Vina del Mar Quillota que aprueba dicho convenios

8. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio suscrito entre la I Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vina del Mar Quillota, Convenio, “Programa Vida
Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles” 2015, y

que consta de 15 clausulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Anétese, comuniquese, cumplase y archivese.
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cresone_{035 -
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 214 de fecha 12.02.2015
RESOLUCION EXENTA N° 110 ;
VINA DEL MAR,
2 3 FEB. 2015

VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°1/19.653,
publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el DFL N° 29
(Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado vy sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo. Lo
dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencidn
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion N° 1600/2008, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencién del Trdmite de Toma de Razdn. Las facultades que al
suscrito otorgan el D.F.L. N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 y 07/2015 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a
los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios

orientadores apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y

satisfaccion de los usuarios.

2.- Que dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
éste la impulsado el Programa Piloto “Vida Sana: Intervenciéon en Obesidad en
Nifios, Adolescentes y Adultos”, cuyo propdsito es contribuir a la disminucion de

los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdiico en la



poblacion intervenida, aportando a la prevencidén de enfermedades no
transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de intervenciones de
cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto

del manejo de los riesgos relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucion Exenta N° 1155, de fecha 19
de noviembre del 2014, por la cual se aprobd el Programa Piloto "Vida Sana:

Intervencidon en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos™.

Que por resolucion exenta N° 33 del 09 de enero del 2015, del Ministerio de Salud,

se distribuyeron los recursos del referido programa.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en ftfransferir a la |,
Municipalidad de Quintero, como enlidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar componentes del Programa

Piloto “Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes y Adultos”.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2015, enire el Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero en virtud del cual la .
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto “Vida Sana:

Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes'y Adultos”.

RESUELVO:

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2015, enfre el
Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Quintero, en virtud
del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto *Vida

Sana: Intervencion en Obesidad en Ninos, Adolescentes y Adultos”.

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripciéon integra del Convenio

que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar, a 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-

Quillota, persona juridica de derecho pUblico domiciliado en calle Von Schroeders N°

392, representado por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en

adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de



derecho publico domicilioda en Normandia N° 1916 Quintero, representada por su
Alcalde D. Mauricio Carrasco Pardo de ese mismo domicilio, en adelante Ia

“Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatdl
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes vy
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° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al

senalar "“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las pricridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencidon Primaria como drea vy 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 propdsito es
contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al
sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a  la prevencion de
enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de cardcter preventivo, ayudando oportuna vy eficazmente a las

personas respecto del manejo de los riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de

Noviembre de 2014. Los fondos del Programa se respaldan en correo electrénico del
dia 15 de Diciembre de 2014,

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica
de  $13.353.688 (Trece millones trescientos cincuenta y tres mil seiscientos ochenta 'y

ocho pesos), la cual se desglosa de la siguiente manera:



Recursos Exdmenes Insumos para | Capacitacion | Total
Humanos talleres
$12.157.488 $ 700.000 $ 195.000 $ 301.200 $ 13.353.688

El Municipio mandata al Servicio de Salud Viha del Mar-Quillota para .Utilice la suma
Unica de $ 301.200.- (trescientos un mil, doscientos pesos), para realizar capacitacién

de programa vida sana

Esta capacitacion se realizard en forma centralizada a todos los encargados del

Programa, de acuerdo a las Orientaciones del Programa,

CUARTA: El presente Convenio consiste en la intervencion a dos grupos etdreos,

descritos en los siguientes Componentes, con la respectiva Estrategia:

La cantidad de cupos para atender por un periodo de 12 meses es de 100 pacientes
distribuidos en un 30% infantil, 20% Adolescentes y 50% Adultos, dando la flexibilidad,
de acuerdo a la realidad local, de modificar estos porcentajes, pero incluyendo todos
los grupos etarios, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del "Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de riesgo de

Enfermedades No Transmisibles”.

“Componente 1: Intervencidn en factores

de riesqgo de ENT en nino, ninas vy

adolescentes de 2 a 19 aiios, incluyendo
las mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:
30 cupos: Infantil

20 cupos: Adolescentes

b) Criterios de Inclusién:

Ninos vy ninas mayores de 2 a 5 anos deben cumplir con el siguiente criterio:

o Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

Ninos, ninas y adolescentes de 6 a 18 aios deben cumplir con al menos uno de 1os




siguientes criterios:

@)

@)

@)

Diagnodstico nutricional de sobrepeso u obesos segun edad y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como

obesas.

Adolescentes de 19 anos deben cumplir con al menos uno de 1os siguientes criterios:

@)

@)

@)

Diagndstico nutricional de sobrepeso.

Diagndéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cinfura aumentado [mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagndéstico de pre diabetes o pre hipertensidn segin guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como

obesas.

c) Estrateqia:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del ano en

horarios acordes a las necesidades de |os usuarios.

Este

contempla:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a)

de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses,
segun distribucion de recursos MINSAL por los departamentos de salud de cada
comuna con la visacion del Servicio de Salud o al funcionario que éste

delegue.

> Capacitacidon para cada profesional; médico, nutricionista, psicdlogol(al,

profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo,

segun distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencidn individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de

intervenciéon continua con controles de seguimiento para el 97° y 12¥v0 mes y actividad

fisica por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla N° 1:

> 8 Atenciones individuales (1 médico, 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 Exdmenes de glicemia y perfil lipidico.
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Productos esperados componente 1:

»  Mejorar en ninas y ninos entre 2 y 5 anos su diagnodstico nutricional
integrado.

» Mejorar o mantener en ninas, ninos y adolescentes de 6 a 18 anos su
condicion nutricional
Reducir en adolescentes de 19 anos el 5% o mds del peso inicial
Mantener o Reducir peso inicial
Mejorar en ninas, nifos y adolescentes entre 6 a 19 anos la condicién
nutricional en términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.
Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.
Mejorar nifas, nifos y adolescentes de 6 a 18 afos la condicion fisica, en
términos de capacidad funcional y muscular.

» Mejorar en ninas, ninos entre 2y 5 ahos su diagndstico de capacidad
motora.

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

Productos esperados componente 2:

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

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicidn nutricional la condicién nutricional en términos de la
categorizaciéon de IMC y 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

v V V VY

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

ejercicio fisico programado.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar los siguientes objetivos especificos v productos:

Componente 1:

Ninos y ninas de 2 a 5 anos.

10



O

O

O

Mejorar en ninas, nifos su diagnostico nutricional integrado segun edad y
sexo0.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

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

Nifios de 6 anos a adolescentes 18 anos

O

Mejorar o mantener en nifas, ninos y adolescentes la condicidon nutricional
(segun IMC o Perimetro de Cintura)

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

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

Adolescentes de 19 afos

Reducir el 5% o mds del peso inicial o mantener su peso inicial.

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

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular
Reducir la condicion de pre diabetes y pre hipertensidn en grupos objetivos.
(Ingresados por esta condicion).

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

Adolescentes hasta 1 ano post pario

O

O

O

Recuperar peso pre gestacional al é'o mes de intervencion.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

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

Componente 2:

Adultos de 20 a 64 anos

O

O

Reducir el 5% o mds del peso inicial

Mantener o reducir el peso inicial.

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

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

Reducir la condicion de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos.

11



(Ingresados por esta condicion).

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

Mujeres hasta 1 aho 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 al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al
punto 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante

de este convenio.

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

Evaluacion:

Se redlizardn 2 evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa, en funciéon de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

> La primera evaluacioén, se efectuard con corte al 31 de agosto del ano en
curso (datos P de junio). De acuerdo con los resulfados obtenidos en esta
evaluacion se hard 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 de
Porcentaje
Descuento de recursos

2° cuota del (30%)
60,00% 0%

L Entre 50,00% y 59,99% 50%

cumplimiento Programa

12



Entre 40,00% y 49.,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% J Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas.

-
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos
del ano siguiente.
Indicadores y Medios de Verificacion:
COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULO META 30 DE MEDIOS DE PESO RELATIVO PESO
JUNIO VERIFICACION ESTRATEGIA RELATIVO
COMPONENTE 1: % de personas de2a |(N°de personas de 2 a 19 anos del
NINOS, NINAS, 19 anos del programa programa con primer control
ADOLESCENTES de 2 |con primer control realizado/N° de personas 50% REM 50%
A19 ANOS Y realizado. comprometidos en el programa) x 100
ADOLESCENTES
40%
FOST PARTO DE % de personas de 2 a 19|(N° de personas de 2 a 19 afos del
| anos del programa con |programa con tercer control realizado/N°|
Ib‘ tercer control realizado. |de personas con primer control 20% REM 50%
realizado ) x 100
COMPONENTE 2: % de personas de 20a |(N° de personas de 20 a 64 anos del
ADULTO DE 20 A64 64 anos del programa programa con primer control
ANOS Y MUJERES con primer control realizado/N°® de personas 509 REM 50%
POST PARTO DE realizado. comprometivos en el programa) x 100 °
40%
% de personas del {N° de personas de 20 a 64 afos de!
programa con tercer programa con control tercer control
control realizado. realizado/N° de personas con primer 20% REM 50%
control realizado) x 100
COMPONENTE 1Y 2 |Cumplimiento (N° de Profesionales Contratados por el
RECURSO HUMANO |contratacién de RRHH  [programa /N° de Profesionales INFORME 30 JUNIO
Asignado Comprometidos a contratar por el 100% SERVICIOS DE 100% 20%
programa) x 100 SALUD - MINSAL
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Observacion: En el caso gue algunos de los indicadores no aplique, se debe reponderar la

importancia relativa.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos en 2 cuotas: La primera cuotaq,
correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes,
metas e indicadores sefalados en el Programa, la cual serd transferida cuando el
Servicio de Salud emita la resolucion aprobatoria y el 30% restante, en Octubre,

de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada en el tem VIl de este

Programa.

La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 22 cuota del 30% Subt.
22y 29

2 60,00% 0% ]
Entre 50,00% y 59,99% 50% |
Entre 40,00% y 49,99% 75% |
Menos del 40% 100% |
0% Rescindir convenio |

OCTAVA: El Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos de este convenio, con los detalles y especificaciones
que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucion N° 759
de 2003, de Contraloriac General de la Republica, pudiendo ejecutar una

constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencion primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de este

instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
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que en este Convenio se senala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante.,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia, hasta el 31 de Diciembre

de 2015, sin embargo se renovard automatica y sucesivamente por periodos
iguales si el servicio no da aviso con 30 dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automdatica del convenio mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y

los demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de

los fondos traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador al Nutricionista Sr. Christian Cdrdenas Silva, quien tendrd como
funcién principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidon del presente convenio.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vifa del Mar.
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PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director
del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y
N° 18.933, conjuntamente, con los Decrefos Supremos N° 140/2004 y N° 89/2014,
ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la lustre
Municipalidad de Quintero, sefior Mauricio Carrasco Pardo, consta en el Rol N°

320/2012 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Quintero la suma $ $ 13.353.688
(Trece millones trescientos cincuenta y tres mil seiscientos ochenta y ocho pesos).
Estos recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Viha del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, una vez tframitada la presente resolucion
aprobatoria y bajo la condicidn que se hayan recepcionado los recursos

financieros en el Servicio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota serd la 70% contra resolucion, vy la segunda cuota del 40%

se efectuard después de la evaluaciéon del corte al 31 de agosto.

4.- ESTABLECESE, que el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de

acuverdo al punto 7. Monitoreo y Evaluacion del Programa.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2015.

6.- REQUIERASE a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del

mismo.
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10.-

11.-

o
DR.FAT/%)%J/L%esm
DISTRIBUCYON:

Subdireccidn de RRFF. y Financieros SS.V.Q.
Direccién de Atenciéon Primaria S.S.V.Q.

Of. de Partes S.S.V.Q.

Municipalidad.

REQUIERASE, a Ia Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resoluciéon

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota, a Don Cristian Cardenas Silva, quien tendrd como
funcidon principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud,
respecto de la |. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar
por la correcta ejecucidn y adecuado cumplimiento de las obligaciones

asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacion de una persona que actuard
como referente técnico y la nofificacidon de dicha designacidon a este
Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

I. MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

PROGRAMA VIDA SANA:

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, representado
por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y
la llustre Municipalidad de Quintero, persbna juridica de derecho publico domiciliada en
Normandia N° 1916 Quintero, representada por su Alcalde D. Mauricio Carrasco Pardo 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Atencidn Primaria como area y pilar relevante de Ia salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de riesgo de
Enfermedades No Transmisibles”. Su proposito es contribuir a la disminucién de los factores de
riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabolico en la poblacidn intervenida, aportando
a la prevenciéon de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas

respecto del manejo de los riesgos relacionados.

. MUNICHRLA A0 DE QUINTERQ
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre
de 2014. Los fondos del Programa se respaldan en correo electrénico del dia 15 de Diciembre
de 2014.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de $
13.353.688 (Trece millones trescientos cincuenta y tres mil seiscientos ochenta y ocho pesos),

la cual se desglosa de la siguiente manera:

Recursos Examenes insumos para | Capacitacién Total
Humanos talleres
$12.157.488 $ 700.000 $ 195.000 $ 301.200 $ 13.353.688

El Municipio mandata al Servicio de Salud Viha del Mar-Quillota para .Utilice la suma
unica de $ 301.200.- (trescientos un mil, doscientos pesos), para realizar capacitacion de
programa vida sana

Esta capacitacién se realizara en forma centralizada a todos los encargados del Programa,

de acuerdo a las Orientaciones del Programa,

CUARTA: El presente Convenio consiste en la intervencién a dos grupos etareos, descritos en

los siguientes Componentes, con la respectiva Estrategia:

La cantidad de cupos para atender por un periodo de 12 meses es de 100 pacientes
distribuidos en un 30% infantil, 20% Adolescentes y 50% Adultos, dando la flexibilidad, de
acuerdo a la realidad local, de modificar estos porcentajes, pero incluyendo todos los grupos
etarios, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del

“Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles”.

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifio, nifas y adolescentes
de 2 a 19 ahos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:

30 cupos: Infantil

20 cupos: Adolescentes

b) Criterios de Inclusién:

Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afos deben cumplir con el siguiente criterio:
o Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

Nifigs, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:

o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segun edad y sexo.

o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

-
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Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolescentes de 19 arios deben cumplir con al menos uno de los siquientes criterios:

O

o}
0O
0O
0O

Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnostico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

¢) Estrategia:

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

Este contempla:
» Contratacién de profesionales meédico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de

educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribuciéon de recursos MINSAL por los departamentos de salud de cada comuna con
la visacién del Servicio de Salud o al funcionario que éste delegue.

- » Capacitacion para cada profesional; medico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de

educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, segun distribucion de
recursos MINSAL y orientaciones tecnicas.

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

> 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicologos).

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psic6logo)

> 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 educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacién técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.
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Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afos,
incluyendo las mujeres post parto.

a) Cupos por grupo etario:

50 cupos: Aduitos

b) Criterios de Inclusion:

Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

o Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
Diagnéstico nutricional de obesidad.
Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia clinica MINSAL.
Mujeres que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

o O O O

c) Estrategia:

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

Este contempla:

» Contratacién de profesionales meédico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL por los departamentos de salud de cada comuna con
la visacidon del Servicio de Salud o al funcionario que éste delegue.

» Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, segun distribuciéon 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 12*° mes y actividad fisica por
12 meses. De acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla N° 2:

> 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogos).

» 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 educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidélogo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacién técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.
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Productos esperados componente 1:

» Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnéstico nutricional integrado.

» Mejorar o mantener en nifias, nifos y adolescentes de 6 a 18 afios su condicién
nutricional

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

» Mantener o Reducir peso inicial

» Mejorar en nifas, nifios y adolescentes entre 6 a 19 afios la condicion nutricional
en términos de la categorizacién de IMC y Perimetro de Cintura.

» Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.

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

» Mejorar en nifias, nifios entre 2y 5 afios su diagnéstico de capacidad motora.

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

Productos esperados componente 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 la condicién nutricional en términos de la
categorizaciéon de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

Mejorar la condicién 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

Y VY

V V V V

fisico programado.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos especificos y productos:

Componente 1:

Nifios y nifias de 2 a 5 afos.
o Mejorar en nifias, nifios su diagndstico nutricional integrado segun edad y sexo.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Nifios de 6 afos a adolescentes 18 afios
o Mejorar o mantener en nifias, niflos y adolescentes la condiciéon nutricional (segun
IMC o Perimetro de Cintura)
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Mejorar condicion de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos
(Ingresados por esta condicién).
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Adolescentes de 19 afios

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

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

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

1. MUNICIPALIDAD DEQUB\JTERQ
ABOGARRFE—
ASESOR



Adolescentes hasta 1 afio post parto
o Recuperar peso pre gestacional al 6'° mes de intervencién.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Componente 2:

Adultos de 20 a 64 afios

o Reducir el 5% o mas del peso inicial

o Mantener o reducir el peso inicial.

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

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

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

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

Muijeres hasta 1 afio de post parto
o Recuperar peso pre gestacional al 6'° mes de intervencion.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto 7.
MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este

convenio.

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

Evaluacién:

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

> La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso
(datos P de junio). 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:

. . Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
Programa Descuento de recursos
22 cuota del (30%)
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos de! 40% 100%
0% Rescindir convenio




En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacioén con
corte al 31 de Agosto del 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 evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Indicadores y Medios de Verificacion:

COMPONENTE INDICADOR FORLULADE CALCULO META 30 DE MEDIOS DE PESO RELATIVO PESO
JUNIO VERIFICACION ESTRATEGIA RELATIVO
COMPONENTE 1: % de personas de2a |(N°de personas de 2 a 19 aios del
NINOS, NINAS, 19 afos del programa programa con primer control
ADOLESCENTES de 2 |con primer control realizado/N° de personas 50% REM 50%
819 ANOS Y realizado. comprometidos en el programa) x 100
, ADOLESCENTES
409
PasTIARTO DE % de personas de 2 a 19 |(N° de personas de 2 a 19 afios de! %
afios del programa con  |programa con tercer control realizado/N°|
tercer control realizado. |de personas con primer control 20% REM 50%
realizado ) x 100
COMPONENTE 2: % de personas de 20 a |(N° de personas de 20 a 64 aios del
ADULTO DE 20 A64 64 afos del programa programa con primer control
ANOS Y MUJERES con primer control realizado/N° de personas 50% REM 50%
POST PARTO DE realizado. comprometivos en el programa) x 100 ° ?
= 40%
% de personas del (N° de personas de 20 a 64 aios del
programa con tercer programa con control tercer control
controf realizado. realizado/N° de personas con primer 20% REM 50%
control realizado) x 100
COMPONENTE 1Y 2 |Cumplimiento (N° de Profesionales Contratados por el
RECURSO HUMANO |contratacion de RRHH  |programa /N° de Profesionales INFORME 30 JUNIO
Asignado Comprometidos a contratar por el 100% SERVICIOS DE 100% 20%
programa) x 100 SALUD - MINSAL

Observacion: En el caso que algunos de los indicadores
importancia relativa.

no aplique, se debe reponderar Ia

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas: La primera cuota,
correspondiente al 70% del total de los recursos, para la debida implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e
indicadores sefalados en el Programa, la cual sera transferida cuando el Servicio de
Salud emita la resoluciéon aprobatoria y el 30% restante, en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.
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La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 22 cuota del 30% Subt.
22y 29
> 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucidon del programa y sus componentes especificos
de este convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N° 759 de 2003, de Contraloria General de
la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién del

mismo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte

pagada y no ejecutada del programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor

gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia, hasta el 31 de Diciembre de

2015, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
servicio no da aviso con 30 dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de
no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y los

demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacién.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los

fondos traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.
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DECIMA TERCERA: El Servicio de Saiud en este acto designa administrador y

coordinador al Nutricionista Sr. Christian Cardenas Silva, quien tendra como funcién
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La I. Municipalidad notificara
al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo

de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de ViAa
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Acevedo Toro, Director del

Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 89/2014, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Quintero,
senor Mauricio Carrasco Pardo, consta en el Rol N° 320/2012 de fecha 30.11.2012 del

Tribunal Electoral de Valparaiso.
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