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DECRETO DE ALCALDIA N° 1.658 / 2015.

ZAPALLAR, 19 de Marzo de 2015.
VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988
“Organica Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N° 320-
2012 del Tribunal Electoral Regional de Valparaiso, de fecha 30 de Noviembre del 2012
que me nombra Alcalde de la Comuna;

CONSIDERANDO:

» Resolucion Exenta N° 673 de fecha 04 de Febrero de 2015, emitido por la Directora (S)
S.S. Vifa del Mar - Quillota.

e Convenio Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
no Transmisibles, de fecha 01 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud
Vifia del Mar - Quillota e llustre Municipalidad de Zapallar.

e Memorandum N° 93/2015 de fecha 16 de Marzo de 2015, emitido por la Directora
Departamento de Salud.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN

FACTORES DE RIESGO DE ENFERMENDADES NO TRANSMISIBLES, de fecha 01 de
Enero de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA - QUILLOTA e llustre
Municipalidad de Zapallar, segun siguiente detalle:
En Vifia del Mar, a 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud Vifia 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 Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcalde D.
Nicolas Cox Urrejola 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 Atencion 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 impliquen un mayor gasto
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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 materializaria al sefialar

“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area 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 proposito es contribuir a la
disminucion de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en
la poblacion intervenida, aportando a la prevencién de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando

oportuna y 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 electronico del dia
15 de Diciembre de 2014.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
traves 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 | Capacitacion Total
Humanos talleres

$12.157.488 $ 700.000 $ 195.000 $ 301.200 $ 13.353.688

(8]
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El Municipio mandata al Servicio de Salud Viina 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 intervencion 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 propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de riesgo de
Enfermedades No Transmisibles”.

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios, 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 afios deben cumplir con el siquiente criterio:
o Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

Nifos. nifias v adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los

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

o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
o Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como

LS ]
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obesas.

Adolescentes de 19 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
o 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 segin guia clinica MINSAL.
Adolescentes 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:

> Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segtin
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.

» Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segun
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 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 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,
kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio segun orientacién técnica.

e 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.
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Tabla 1. Intervencién individual del usuario del Programa Vida Sana

INESES DENTERVENCON f | ! 1 ; i1 1 gy 1
CONTROLES prines Contl ngeso [Sequndo Cotrol TereerContl: fotzrto contol: Qunko Confo:
1 consuta mdico 1 consuta nuficionta 1 consuka nurckns 1 conguka it 1 consta ruficonista
1 consuba drcionsta 1 consula psiflogo 1 cansia por
1 consula psicdoge 1 consula por ofesarel e a
1 consul po profesional rrolesing] e eclidad e
e b acthidad fica ]act'wdadfs’ta
EXAMENES Perl Lidco Peri Lipdco Evalicin Rengeso
(Glkemia (cémia l programa
TALLERES {Takerendupia Takrendpa  |1Takrendpe  [(Takrendpe |1 Takerendpa
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SESIONES ACTMDAD | 12HRS DEACTIMDAD |12 HRS DE 12HRS DE 12HRS D 11HRS DE 12HRS DE 1YKRSDE | f2HRS DE | 12HRS DE 12HRS DE | 12HRS DE{ {2HRS DE
FISICA FiSICA ACTMDADFISICA  |ACTMDADFISCA  |ACTMOADFISICA  [ACTMDADFISICA  |ACTMDADFISICA. |ACTMDAD |ACTIMDAD (ACTMDADFISICA (ACTMOAD [ACTIMDAD [ACTDAD FSICA
FISICA  [FISICA FISCA  [FISICA

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: Adultos

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

c) Estrategia:

El programa debe estar disponible a

horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

los usuarios durante los 12 meses del afio en
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Este contempla:
> Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo 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.
> Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segin
distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencidn 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).
> S Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicologo)
> 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,
kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Tabla 2. Intervencién individual del usuario del programa vida sana

MESES DE ATERVENCION { 2 ] | 5 i 1 3 R f
CONTROLES Primer Control: ngreso Segundo Control Tercer Control: Cuato conrol: uito Gt
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1 consuf nuticionsta | 1 consuka pscdogo 1 consua pox 1 consua por
{ consufa psidlogo I consuka por profsioral de profesionalde
1 consuta porpofesoral profesioral e b athdad fsica achidad fsca
e actidad ica aohidad fsica
EXAMENES PerlLipkico Pl Lpideo Evaluacion Rengreso
Glcema Gioéma alprogama
[TALLERES [ Taleren dipia [Tkrendupl ~ (1Tekrendip (1 Takrendipa |1 Takyendipl
_ Iicnita-Psithgp _|Nutcionst -PsicSogo Nuionst -Psicsoo st -Psicdgsticunisa-Psiogy
SESIONES ACTMDAD | 2HRS DEACTIVOAD | 12HRS DE 12HRS DE 11HRS O 11HRS DE 12HRS DE 12HRSDE | f2HRS DE | 12HRS DE 11HRSDE | 2HRS DE| 12HRS DE
IFicA FISICA ATMOADFISICA  [ACTMOADFISICA  [ACTMDADFISICA  |ACTIVIDAD FISICA |{ACTMDDFSICA ACTMOAD [ACTMDAD |ACTMDADFISCA  |ACTIMIDAD. [ACTIMDAD ACTIMDAD FiSCA
' FSOA FSCA FSCA  [FSKA
|
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Productos esperados componente 1:

>
>

A\

Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnéstico nutricional integrado.
Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afnos su condicion
nutricional

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

Mantener o Reducir peso inicial

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

Mejorar condicién de pre hipertenso y pre diabético.

Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afos 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:

VvV VvV

YV VVYVY

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

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicién nutricional la condicion 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 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 diagnéstico nutricional integrado segun edad y sexo.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.



Republica de Chile
I. Municipalidad de Zapallar
Secretaria Municipal

Nifios de 6 arios a adolescentes 18 arios

o}

Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicion nutricional (segun
IMC o Perimetro de Cintura)

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

Mejorar condicién de pre diabetes y pre hipertensiéon en grupos objetivos
(Ingresados por esta condicién).

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

Adolescentes de 19 arios

O
0O

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

Mejorar la condiciéon 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 condicién 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 hasta 1 afio post parto

(0]
(0]
(@]

Recuperar peso pre gestacional al 6 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.

Componente 2:

Adultos de 20 a 64 afios

(0]
(0]
e}

o]

Reducir el 5% o mas del peso inicial

Mantener o reducir el peso inicial.

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

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

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

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

Mujeres hasta 1 afio de post parto

0O
O
o

Recuperar peso pre gestacional al 6'° 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.
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SEXTA: El Servicio evaluara 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 Evaluacién 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.

Evaluacion:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

> 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 evaluacion se
hara 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 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 del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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.
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> La segunda evaluacion 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 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 afios del
ININOS, NINAS, 19 afios del programa  |programa con primer control
iADOLESCENTES de 2 |con primer control realizado/N° de personas 50% REM 50%
|A19 ANOS Y realizado. comprometidos en el programa) x 100
|ADOLESCENTES
| %
iPOST PARTODE 3 4e personas de 2 a 19| (N° de personas de 2 a 19 s del “
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 afios del
ADULTODE 20A64 |84 afios 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
control realizado realizadoN de personas con primer 20% REM 50%
control realizado) x 100
COMPONENTE1Y 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%
programay) x 100 SALUD - MNSAL

Observacion: En el caso que algunos de los indicadores no aplique, se debe reponderar la
importancia relativa.

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 sefialados en el Programa, la cual sera transferida cuando el Servicio de
Salud emita la resolucion aprobatoria y el 30% restante, en Octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion sefialada en el item VIl de este Programa.

10
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La tabla de descuento es la siguiente:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
global del Programa 223 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 Vifia del Mar-Quillota, podra 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 Resolucién N° 759 de 2003, de Contraloria 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 descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefiala. 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 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

11
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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 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 operacion.

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

fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: EI Servicio de Salud 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 |. 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: EI 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 Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dra. Elba Margarita Estefan Sagua,
Directora del Servicio de Salud Vifia 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 Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 65/2013, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
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sefior Nicolas Cox Urrejola, consta en el Rol N° 320/2012 de fecha 30.11.2012 del
Tribunal Electoral de Valparaiso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

5. oEC *:,%J.xc ANTONIO MOLINA DAINE
N _Secretario Municipal

)LAS|COX REJOLA
Alcalde

G DECRETODS / Canvenios |

QISTR!BUCION L‘
Servicio Salud Viia del Mar - Quillota

Depto de Salud.
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llustre Municipalidad de Zapallar
Departamento de Salud

MEMORANDUM N° 93/2015/

Zapallar 16 de Marzo, 2015

DE: CLAUDIA BESOAIN CORTEZ
DIRECTORA DEPARTAMENTO DE SALUD

A : ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted Decretar los siguientes
Convenios firmados con el Servicio de Salud, correspondientes al Ao
2015:
{ - Convenio Apoyo a la Gestién Digitadores.-
72 - Programa de Atencién Domiciliaria a Personas con Dependencia
Severa.-
3 - Programa Fondo de Farmacia.-
Y- Convenio Modelo de Atencién con Enfoque Familiar en la
atencién Primaria.-
§ - Convenio Imagenes Diagnosticas.-
b - Convenio de Ejecucién Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-

Psicosocial.-
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Agradece su atencidn

Convenio Programa de atencién de Urgencia en Consultorios
Generales Rurales (SUR BAJA).-

Programa Piloto Vida Sana.-

Programa Resolutividad en APS.-

Convenio SAPU de Verano.-

Convenio Apoyo Diagnostico Radiolégico Neumonia.-

Programa Mejoramiento del Acceso a la atencién Odontolégica.-
Programa Odontolégico GES.-

Programa Odontolégico integral.-

Programa Sembrando Sonrisas.-

Apoyo a la Gestiébn a Nivel Local: Vacunacién Antiinfluenza en
APS.-

DISTRIBUCION

1

Sr. Antonio Molina Daine
Secretario Municipal

2 Archivo DESAM

CBC/lab
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<
)
=3
o
[

RE ;f-}.,-.-_-—iﬂ-- '.I VINA DEL MAR,
g s ﬂ 04 FEB.20%
N

Vi B \ i
O HlapeTRACO

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién 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 14 de marzo de 2005, que fija el texto refundido,
coordinado y 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 Atencion
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
fila Normas sobre Exencion del Tramite de Toma de Razén. Las facultades que a la
suscrita otorgan el D.F.L. N°1/2005 {Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha
24 de abril de 2006, que fija el fexto refundido. coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.44%, conjuntamente
con el Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Vifa 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 vy

satisfaccion de los usuarios.

Que dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
éste la impulsado el Programa Piloto "Vida Sana: intervencion en Qbesidad en
Nifos, Adolescentes y Aduitos”, cuyo proposito es contribuir a la disminucion de

los factores de riesgo cardiovascular asociodos al sindrome metabdlico en la




poblacién intervenida, aportando a la prevencién de enfermedades no
transmisibles, en Chile, a través de la implementacidon de intervenciones de

caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a lgs personas respecto
del manejo de los riesgos relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N° 1155, de fecha 19

de noviembre del 2014, por la cual se aprobd el Programa Piloto “Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifics, 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 senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través
del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en iransferir a la |
Municipalidad de Zapallar, como entfidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financior componentes del Programa

Piloto “Vida Sana; Intervencidn en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos™.

El Convenio suscrifo con fecha 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapaiiar, en virtud del cual la |
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto "Vida Sana:

Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adulfos™.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2015, entre el
servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota v la |. Municipalidad de Zapallar, 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 Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcién integra del Convenio

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

En ViRa 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 domiciiio, en

adelante el "Servicio” y lo llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de

derecho publico domiciliada en German Riesco N?399 Zapaliar, representada por su




Alcalde D. Nicolds Cox Urrejola de ese mismo domiciio, en adelante Ia

Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de los siguientes
cldusulas:

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

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 materializarla al

sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la correspondiente
resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdéticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencidn Primaria como drea 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 propdsito es
contribuir a la disminucion 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 y 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 cormeo electronico del
dia 15 de Diciembre de 2014.

TERCERA: Conforme io sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud. a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y dnica
de $13.353.488 (Trece millones trescientos cincuenta y tres mil seiscientos ochenta 'y

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




Recursos ' Exdmenes

Humanos

Insumos para | Capacitacidn TTbicl

talleres | ‘

|

$12157.488 | $700000 | $ 195.000 T$301.200 1'$13.353.688
) |

El Municipio mandata al Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota para .Utilice la suma

Unica de $ 301.200.- (kescientos un mil, doscientos pesos), para realizar capacitacién
de programa vida sana

Esta capacitacién se realizard en forma centralizada a todos Ios encargados del
Programa, de acuerdo a las Orientaciones del Programa.

CUARTA: El presente Convenio consisie en lg intervencidn 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
distribvidos 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: Intervencidn en Factores de riesgo de

Enfermedades No Transmisibles”.

Componente 1: Intervencién en factores

de rlesgo de ENT en nifio, nifias v

adolescentes de 2 a 19 anos, incluyendo

143 mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:
30 cupos: Infantil

20 cupos: Adolescentes

b) Ciriteri Inclusién:

Nifios v ninas mayores de 2 a 5 anos deben cumplir con el siguiente criteric:

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

Nifos, nifias y adolescentes de 6 g 18 afos depen cumplir con al mMenos Uno Ge 105

siguientes criterios:

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

o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.



o Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.

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

o Diagndstico nutricional de sobrepeso.

o Diagnéstico nutricional de obesidad.

o Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia clinica MINSAL.

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

c) Estrategig;

El programa debe esiar disponible o los usuarios durante los 12 meses del aRo en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

Este contempla;

> Contratacidon de profesionales medico, nutricionista, psicdlogofal, profesor(a)
de educacién fisica o terapeuia de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses,
segun distribucidn de recursos MINSAL por los departamentos de salud de cada
comuna con Ia visacidon del Servicio de Salud o al funcionario gue éste
delegue.

» Capacitacién para cada profesional: médico, nutricionista, psicdlogo(a),
profesor{a} de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiologo,

segln distribucion de recursos MINSAL y corientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencion continua con controtes de seguimiento para el 97 y 12v¢ 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 psicélogos).

» 5 Intervenciones grupales {dupla nutricionista - psicélogo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses {144 sesiones
de 60 minutos o 94 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de
un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a)
y/o derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.

» 2 Exdmenes de glicemia y perfil lipidico.
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Componente 2: intervencién en factores de tiesgo de ENT en adultos de 20 a 44 aiios,
incluyendo las mujeres post parto.

a) Cupos por grupo rto:

50 cupos: Adultos

b) Criterlos de inclusién:

Adultos de 20 g 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
o Diagndstico nutricional de sobrepeso.

[e]

Diagndstico nutricional de obesidad.

o]

Perimetro de cinfura aumentado {mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).

=]

Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.

[s)

Mujeres que en el Jltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
o obesas.

c) Estrategla;

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

horarios acordes a las necesidades de los Usuarios.

Este contempla:

» Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a)

de educacidn fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses,

- segun distribucion de recursos MINSAL por los departamentos de saiud de cada
comuna con la visacién del Servicio de Salud o al funcionaric que éste
delegue.

» Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicdlogoial),
profesor(a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo,

segun distribucidn de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencién individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencion continua con controles de seguimiento para el 97y 12¥¢ mes y actividad

fisica por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla N°2:

3 B8 Atenciones individuales {1 médico, 5 nutricionista, 2 psicologos).
» 5 lIntervenciones grupales (dupla nutricionisto - psicélogo)
3 Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones

de 60 minutos o 94 sesiones de 20 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 crientacion técnica.

» 2 Exdmenes de glicemia y perfil lipidico.
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Productos esperados compeonente 1:

> Mejorar en nifas y ninos enfre 2 y 5 afos su diagndstico nutricional
integrado.

> Mejorar o mantener en nifas, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su

condiciéon nutricional

> Reducir en adolescentes de 19 afos el 5% o mds del peso inicial

» Manitener o Reducir peso inicial

> Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 a 19 afas lo condicion
nutricional en téminos de la categorizacién de IMC y Perimetro de Cintura.

> Mejorar condicidn 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 muscutar.

> Mejorar en nifias, nifics entre 2y 5 afios su diagridstico de copacidad
motora.

> Lograr al mefos un 60% de asistencia d las sesiones de actividad fisica.
Productios esperados componente 2:

» Reducir en adulios de. 20 a 64 arios el 5% o mds del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

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

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre digbético.

Mejorar la condicién fisica. en términos de capacidad funcional y muscular
Asistencia a talleres de actividad fisica

Y ¥V ¥ V¥

Lograr al menos un §0% de asistir  a las sesiones de actividad fisica y
ejercicio fisico programado.

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

financiar los siguientes objetivos especificos y productos:

Componente 1.

10



Nifgs v nifias de 2 a 5 afos.

o Mejorar en nifas, nifos su diagndstico nutricional integrado segun edad y

(o]

o

Sexo.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

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

Nifos de é afios g adolescentes 18 afios

[v]

Mejorar o mantener en nifas, nifios y adolescentes la condicién nutricional
(segun IMC o Perimetro de Cintura)
Mejorar Ja condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

Mejorar condicion de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objefivos
{Ingresados por esta condicion).

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

Adolescentes de 19 ainos

o]

(o]

Reducir el 5% o mdas del peso inicial © mantener su peso inicial,

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

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

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

Adolescentes hasta 1 aino post parto

[»]

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.

Componente 2:

Adultos de 20 g 64 afios
o Reducir el 5% o més 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.

11



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

o Reducir la condicién 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 ano de post parto
o Recuperar peso pre gestacional al é° mes de intervencion.

o Mejorar la condicidn 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 clausula precedente, de acuerdo al

puntc 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programo, 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 Ja eficiencia y efectividad de sus cbjetivos.

Evoluacién:

Se redlizardn 2 evaluaciones durante la ejecucidén del Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

r. .......... = — | e
Porcentaje
i Descuento de recursos
cumplimiento Programa |
P S 2° cuota del (30%)

|
=
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50%
| Entre 40,00% y 49.99% 5% |
Menos del 40% 100% |

|  Rescindir convenio
L

0%

En relacion a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacion con corte al 31 de Agosto del afo comespondiente, podran optar a
reasighacion de recursos, Este excedente de recursos provendrd de aquellas

comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» Lla segunda evaluacién v final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en

o que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas.
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignaciéon de recursos
del afo siguiente.
Indicadores y Medios de Verificaclén:
I ~ COMPONENTE " INDICADOR ' FORLULA DE CALCULO META30DE | MEDIOS DE PESO RELATIVO PESO
1 JUNIO VERIFICACION ESTRATEGIA RELATIVO
COMPONENTE 1: % de personas de2a |(NPde parsonas de 2 a 19 anos del
ININOS, NINAS, 19 afos de! programa  |programa con primer control
|ADOLESCENTES de 2 |con primer control realizado/N° de personas 50% REM 50%
A12 ANOS Y raalizado comprometides en el programaj x 100
|AL :SCENTES
§1‘ 40%
POST PARTO DE % de personas de 2 a 19 | (NP de personas de 2 a 19 afios del
anos del programa con  {programa can tercer control realizado/N
lercer control realizado. |de personas con primer controt 20% REM 50%
realizado ) x 100
COMPONENTE 2: % de personas de 20 a  |(N° de personas de 20 a 64 afos de)
ADULTO DE 20 A 64 64 anos del programa  |programa con primer contro
|ANOS Y MUJERES can primer cantrol realizado/N? de personas 50% REM 50%
|POST PARTO DE reahzado. comprometivos en e! programa) x 100
| 40%
% de personas del NP de personas ce 20 a 84 afnos del
programa con tercer programa con control tercer control
conlrol realizado realizado/N° de parsonas con primer 20% REM 50%
l control realizado) x 100
|COMPONENTE 1Y 2 |Cumplimiento N° de Profesionales Contratados por e!
IRECURSO HUMANG  |contratacion de ARHH | programa /N de Profesionales ‘N‘;‘é:%g’;g’;‘o 1005 e
Asignado Comprometxcs a contratar por el 100% SALUD . MINSAL
| programa) x 100 )
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Observacion: En el caso que algunos de los indicadores no aplique. se debe reponderar la
importancia relativa.

§EPT|MA: Los recursos serdn transferidos en 2 cuotas:
correspondiente al 70%

La primera cuotq,
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 item Vil de este
Progroma.
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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 _

__ T . 1
| Entre 50,00% y 59,99% 50%
| Entre 40,00% y 49,99% 75% |
[— Menos del dea—— [ ]
0% Rescindir convenio |

OCTAVA: Ei Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, podra requerir a o
Municipalidad, los datos e informes relativos a ia 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 Contraloria 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 atencién primaria, el valor

comespondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de este
instrumento, en su caso.

DE’ClMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefala. Por elio, en el caso que la Municipalidad se

exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucidon del mismo, eila
asumird el mayor gasto resultante.

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

de 2015, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por pericdos
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 renovacidn automatica del convenio mediante convenios



s

complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y

los demdas ajustes que sean necesarios intfroducir en su operacion.

DECIMA SEGUNDA; El Servicio velard aleatoriomente por la correcta utilizacién de

los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

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

la fecha de suscripcidn del presente convenio.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedandc uno
en poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

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

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de ia Dr. Francisco Acevedo Toro, Director
del Servicio de Salud Vifia 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° 18.46%9 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. Alcolde de la llusire

4]
Municipalidad de Zapallar, sefior Nicolds Cox Urmrejola. consta en el Rol N
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320/2012 de fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

3.-

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Zapaliar, 1o suma de $ 13.353.688
(Trece millones trescientos cincuenta y tres mil seiscientos ochenta y ocho

pesos) para atender 45 pacientes aduitos y 65
infantil/adolescentes.

pacientes

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota,
en representacion del Ministerio de Salud, una vez tframitada la presente
resolucién aprobatoria y bajo la condiciéon que se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota serd la 70% contra resolucion, y la segunda cuota del 40%
se efectuard después de la evaluacion del corte al 31 de agosto.

ESTABLECESE, gue el Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de

acuerdo al punto 7. Monitoreo y Evaluacidn del Programa.

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

REQUIERASE a la I. 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 supervisidn, confrol y evaluacion del
mismo.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa v su inversion, conforme a lo establecido en la Resclucién
Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de ia Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota, a Don Cristian Cdardenas Silva, quien tendrd como
funcidn principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud,

respecto de la 1. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademads de velar
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por la comecta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara
como referente técnico y la notificocién de dicha designacién a este

Servicio, dentro del plozo de cinco dias contados desde ia fecha de
suscripcion del convenio,

10.- FISCALICESE, la comecta utilizacidn de los fondos traspasados por el

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

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

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

DRA msrﬁrpuca.%xesm
. ¥

Subdrreccion de RRFF. y Financieros $.5.V Q.
Direccion de Atencion Primaria $.5.v.Q

Cf. de Partes $.5.v.Q

Municipalidad
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

1. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR

PROGRAMA VIDA SANA:

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En Vifa del Mar, a 01 de enero de 2015, entre el Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders Ne 392, representado
por su Director Dr. Francisco Acevedo Toro, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio" y
la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domicitiada en
German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcalde D. Nicolas Cox Urrejola 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 Atencion 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 impliquen 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de riesgo de
Enfermedades No Transmisibles’. Su propdsito es contribuir a la disminucién de los factores de
riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la poblacion intervenida, aportando
a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del manejo de los riesgos relacionados.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién 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 Gnica 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
Gnica de § 301.200.- (trescientos un mil, doscientos pesos), para realizar capacitacion de
programa vida sana

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

de acuerdo a las Orientaciones del Programa.

CUARTA: E| 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 €$ de 100 pacientes
distribuidos en un 30% infantil, 20% Adolescentes ¥ 50% Adultos, dando la flexibilidad, de
acuerdo a la realidad local, de modificar estos porcentajes, pero incluyendo todos los grupos
etarios, para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Vida Sana: intervencion en Factores de riesgo de Enfermedades No Transmisibles™.

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

a) Cupos por qrupo etario:
30 cupos: Infantil

20 cupos: Adolescentes

b) Criterios de inclusién:

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

Nifios, nifias vy adolescentes de 6 a 18 afos 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.




o Adolescentes que en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolesgentes Qe 19 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
o 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.

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:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiblogo 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.

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

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
intervencidn continua con controles de seguimiento para el g™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 psicblogos).

% 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psictlogo)

> Sesiones guiadas de actividad fisica y gjercicio 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
derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

5 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.
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pomponente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios,
incluyendo las mujeres post parto.

a) Cupos por grupo etario:
50 cupos: Adultos

b) Criterios de Inclusidn:

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

o Diagnostico nutricional de obesidad.

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

[0}

o

o]

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia clinica MINSAL.
Muijeres que en el ulitimo control de’embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

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:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacion 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
|a visacién 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 kinesidlogo, segun distribucion de
recursos MINSAL y 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, 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 0 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacién técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfll lipidico.
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Productos esperados 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

» Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 a 19 aflos la condician nutricional

en términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertenso y pre diabético.

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

» Mejorar en nifias, nifios entre 2y 5 afios su diagndstico de capacidad motora.
Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Y v

v

Productos esperados componente 2:

> Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o méas del peso inicial.

» Mantener o reducir peso inicial.

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

> Mejorar condicidn 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 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 afios.
o Mejorar en nifias, nifios su diagndstico nutricional integrado segin edad y sexo.

o Mejorar ia condicién fisica, en términos de capacidad motora.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Nifios de 6 afios a adolescentes 18 afios
o Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicién nutricional (segdn
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 condicion).

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

Adolescentes de 19 afos

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

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

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

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

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




Adolescentes hasta 1 afio 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.

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 condicién de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos.
(Ingresados por esta condicidn).

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

Mujeres 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 Evaluacién se orienta a conocer el desarrolio 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 ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

> La primera evaluacién, 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 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 IS
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 del 40% 100%

0% Rescindir convenio




En relacién a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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 evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberé 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 Verificacién:

COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULO META 30 DE MEDIOS DE PESO RELATIVO PESO
JUNIOQ VERIFICACION ESTRATEGIA RELATIVO
COMPONENTE 1: % de personas de2a@ |(N°de personas de 2 a 18 afos del
NINOS, NINAS, 19 afos 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
*NDOLESCENTES
ST PARTO DE % de peronas 0o 2 a 18| (NP do personas G 2a 19 aos del 40
afos del programa con  |programa con tercer control reafizado/N
tercer controf realizedo. |de personas con primer control REM 50%
realizado ) x 100 20% E
COMPONENTE 2: % de personas de 20 a  |{N° de personas de 20 a 64 aftos de!
ADULTO DE 20 A84 54 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%
% da personas del {N° de personas de 20 a 64 afios del
| programa con tercer programa con contral tercer control
control realizado realizado/N® de personas con primsr 20% REM 50%
control realizado) x 100
COMPONENTE 1Y 2 |Cumplimlento {N° de Profesionales Contratados por el
RECURSO HUMANO contratacion de RRHH  {programa /N° de Profesionales INFORME 30 JUNIO i
Asignado Comprometidos a contratar por el 100% SERVICIOS DE 100% 20%
programa) x 100 SALUD - MINSAL

Observacion: En &l caso

SEPTIMA: Los
correspondiente al 70% del
actividades destinadas al
indicadores sefialados en el Programa,
Salud emita la resolucion aprobatoria y el 30% restante, en

importancia relativa.

recursos seran transferidos en 2 cuotas:
total de los recursos, para la debida implementacion de las
cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e
la cual sera transferida cuando el Servicio de
Octubre, de acuerdo a los

La

resultados de la evaluacion sefialada en el item Vil de este Programa.

que algunos de los indicadores no aplique, se debe reponderar ia

primera cuota,




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 ViAa del Mar-Quillota, podra 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 Resolucién N° 759 de 2003, de Contraloria General de
la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién 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 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 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 anticipacion 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 operacion.

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

L4 4l Lla B g

fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.




i

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y
coordinador al Nutricionista Sr. Christian Cardenas Silva, quien tendrd como funcidon
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 |. 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: E| presente convenio se firna 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 Vifia

del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr franciseo Acevedo Yora,
Directora del Servicio de Salud Vifia 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 Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 55/2013, ambos
del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar,
sefior Nicolas Cox Urrejola, consta en el Rol N° 320/2012 de fecha 30.11.2012 del

Tribunal Electoral de Valparaiso.

SNICOLAS COX URREJOLA
ALCAL
. MUNICIPALIDAD DB ZAPALLAR
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