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RESOLUCION EXENTANe (796

INR/FPH/MLTA TEMuco, {7 FEB 2016

VISTOS: ‘
1.- Convenio denominado “"CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCQ", de fecha 08 de Febrero de 2016, |
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.-  Que, el Programa Vida Sana Intervencion En Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, aprobado por Resolucion Exenta N° 1216, de fecha 30 de Diciembre del|
2015, del Ministerio de Salud.

2.-  Que, las partes con fecha 08 de Febrero, celebraron convenio denominado “CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCQO", a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las
acciones de salud por los equipos locales.

3.- Que, la Resolucion Exenta N° 373, de fecha 29 de enero de 2016 del Minsal, que
distribuye recursos.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de\
Salud, modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.

4.- Decreto N© 254, de 2010, que designa Director Suplente del Servicio de Salud
Araucania Sur.

5.- Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:
1.- APRUEBASE Convenio denominado

¥ - . "CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
( - ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -

© ".."[SERVICI0 DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




- 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 |

MUNICIPALIDAD DE TEUCO”, de fecha 08 de Febrero de 2016, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco, a 08 de Febrero del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona:
juridica de derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N© 969 de Temuco, representado
por su Director Subrogante Dr. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en ;
calle A. Prat N© 650, representada por su Alcalde DON MIGUEL BECKER ALVEAL, del mismo | |
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de | |
las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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

49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 154 del 2015 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Safud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de la salud pdblica, 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 reducir los factores de riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifias, |

adolescentes, adultos y mujeres postparto a través de una intervencion en los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1216, de fecha 30 de
Diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, anexada al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en transferir al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y tnica de $ 44.454.500.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana Intervencion en Factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles”. De acuerdo al siguiente detalle de asignacion de cupos.-

Componente 1 Componente 2
Menorde | 6-19
6 Afios Aios
TOTAL CUPOS| (25%) (35%) 20 - 64 anos (40%)
400 100 140 160
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Dentro de [a atencion primaria, este programa viene a reforzar las estrategias desarrolladas a
través del ciclo vital, enfocdndose en realizar prevencidn y promocion para prevenir las
enfermedades no transmisibies. El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los
12 meses del afio en horarios acordes a las necesidades de estos.

l.a intervencion considera un programa Unico que tiene una duracion de 12 meses con un
enfoque nutricional y de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso abordado por una
consulta médica, consulta nutricional, psicoldgica v de actividad fisica, enfocada en poder
determinar la condicién de ingreso. La intervencidn busca entregar estrategias para la
maodificacion de los habitos y la mejora de la condicion de salud.

Para el logro de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica con un total de
144 horas anuales a cargo de especialistas del area, en conjunto con 5 Circulos de Vida Sana
desarrollados por la dupla nutricionistas—psicdlogo/a. Estas actividades consideran
metodologias lGdicas y dindmicas; combinando juegos, actividades de reflexién y analisis que
favorezcan la integracion de los contenidos. Se realizan controles de seguimiento en el 39, 69,
99y 12° mes de intervencion por los distintos profesionales con un enfoque interdisciplinario,
y si al término de estas intervenciones el usuario aun presenta algln criterio de inclusién, se
debe realizar un nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de intervencidn.

Los componentes a ejecutar seran:

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

Criterios de inclusion

a. Para todos los beneficiarios del componente 1.
« Ser beneficiario de FONASA.
+ Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable.
« Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

b. Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
« Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segtin edad y sexo.

¢. Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
« Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesos segun edad y sexo.
¢ Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
« Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL
» Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricion por exceso.

Estrategia: Establecimientos educacionales.
» la seleccidn de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilidad,

prevalencia de malnutricion por exceso, optimizacion del recurso humano y
disposicion a ser parte del programa.
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Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicdlogo/a, realizadas a los
menores de 14 afios, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o adulto
responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de la dupla
nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son
programadas dentro de la jornada escolar, deberan ser dirigidas a un curso completo,
sin segregar por condicion de ingreso, de manera que se realice una sesion
integrando a todos los estudiantes del curso.

Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacion Fisica y Salud; el establecimiento debera facilitar
horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o extracurricular para el
desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que
ambas estrategias se vinculen.

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

Criterios de inclusion

a. Para todos los beneficiarios del componente 2:

Ser beneficiario de FONASA.

e Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 anos, deben cumplir con al menos uno de [os siguientes criterios.

Diagndstico nutricional de sobrepeso.

Diagnostico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado.

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

Mujeres que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricion por exceso.

Estrategia Componente 2:

 La seleccion de estos grupos de usuarios debera considerar, junto a los criterios de

inclusion, la optimizacion del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.

« Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar la

disponibilidad del usuario.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos esperados:

A. Componente 1:
Nifios y nifias de 2 a 5 anos.

« Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla segin edad y
sexo.

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

(SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




-

B. Componente 2:

Hw

acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion;

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

Adolescentes hasta 1 ano post parto.

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

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

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

Mejorar su diagndstico nutricional o Zscore de IMC,

Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién perimetro de cintura.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicion de pre diabetes.

Mejorar condicion de pre hipertension.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas. '

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.

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

Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Disminuir IMC
Disminuir perimetro de cintura.
Mejorar condicion de pre hipertenso.
Mejorar condicion pre diabético.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

Estrategia: |

Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del!
programa segun grupo etario basado en el enfoque de determinantes sociales de
salud.

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

Plan de trabajo anual del programa.

Desarrollo de una jornada de capacitacion orientada a reforzar, unificar los
conocimientos, competencias y habilidades del equipo interdisciplinario para la optima
ejecucion de las orientaciones y lineamientos técnicos del programa Vida Sana.

Primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de Junio del afo en curso. De
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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 Porcentaje de Descuento de recursos
Programa 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 Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con’|

corte al 30 de junio del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, entendiendo que el incumplimiento a la fecha de corte definido resultaen la|
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el |
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, |
acompafiado de un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de\
metas. A su vez el servicio de salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, |
podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del programa.

No obstante la situacién excepcional en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia |
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

|
. La segunda evaluacién 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 ano

siguiente.
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COMPONENTE | INDICADOR FERLULADE META | R ACIo RELATVO | RELATVO
CALCULO 30 DE JUNIO N ESTRATEGI | PROGRAM
A A
COMPONENTE |+ % de [e (N° de usuarios de 2 a
ll:lﬂos it usuarios de 19 anos bajo control
" AS 2 a 19 afios | en el programa / N°

Y bajo control | usuarios . Ri REM i

ADOLESCENT en el | comprometidos de 2 a |

ESDE2A19 programa. 19 afos)*100

ANOS, *% de |e (N° de usuarios de 2 a

INCLUYENDO usuarios de | 19 afos bajo control

LAS MUJERES | 2 a 19 afios | en el programa el

ADOLESCENT | bajo control | programa con 3%

ES POST en el | control realizado / N° 50% REM 33%

PARTO programa usuarios bajo control 35%
con 3* | de2a19afnos)*100 ?
control
realizado

o % de |+ (N° de usuarios de 2 a
usuarios de 19 anos bajo control
2 a 19 aflos | en el programa el
bajo control | programa con 5°
en el | control realizado / N° 25% REM 33%
programa usuarios bajo control
con 5° | de2a 19 anos)*100
control
realizado

COMPONENTE |e % de |e (N° de usuarios de 20

2:&DULTOS Y usuarios de | a 64 afos bajo control w

MUJERES 20a 64 afos | en el programa / N° ‘

POSTPARTO | bajo control | usuarios ° 80% REM 3%

DE 20 A 64 en el | comprometidos de 20

ANOS. programa. a 64 anos)*100 |

* % de |# (N° de usuarios de 20
usuarios de | a 65 afos bajo control
20 a 64 afios | en el programa con 3%
bajo control | control realizado / N°
en el | usuarios bajo control 50% REM 33%
programa de 20 a 64 anos)*100 35%
con 3 =
control
realizado
* % de |e (N° de usuarios de 20
usuarios de | a 64 afos bajo control
20 a 64 afios | en el programa con 5°
bajo control | control realizado / N°
en el usuarios bajo control 25% REM 33%
programa de 20 a 64 afios)"100
con 5°
control
realizado
COMPONENTE |« % horas de |* (N° de horas de
12 R.R.H.H R.R.HH contratado
RECURSO contratado al | para el programa / N° Planilla
HUNARD: || =1 Rewneic: gfo;r:"r?‘sa o Roatel | 100%" monitoreo 100% 0% |
programa segun MINSAL
distribucion
Minsal)*100

* Informe al 31 de enero del afio en curso.

SEXTA: El total de los recursos explicitados en la clausula tercera sera para financiar los

items:
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DETALLE MONTO OBSERVACION
Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo multidisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, conformado por]
Medico, Nutricionista, Psicélogo(a), Profesor de educacion fisica ¢ Terapeuts|
de actividad fisica o Kinesidlogo(a), segun distribucion horaria en planilla
RECURSO HUMANO MINSAL.
Considera recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible
! para todos los usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6to mes de
‘ intervencién, cuando hayan salido alterados. Si la comuna dese aportar los
$ 44,039 301 examenes, estos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no
' demore mas de 10 dias entre la toma de muestra y el resuitado; si se asume
‘ este compromiso, se podran utilizar los recursos en contratacion de

! EXAMENES profesionales o en insumos que refuercen el programa vida sana, segin
DE LABORATORIO orientaciones y lineamientos del programa.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa vida sana como articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales, articulos deportivos, entre ofros descritos en las
orientaciones y lineamientos del programa, los que deberan estar estipulados
INSUMO DE TALLERES en el plan de trabajo anual del programa.

. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para
| § 415199 el programa vida sana, la cual debers ser gestionada y realizada
CAPACITACION centralizadamente por el servicio de salud

TOTAL $ 44.454.500

SEPTIMA: Ef Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Plblico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N© 19.378, glosa
02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Programa Vida Sana entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pliblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucidén de fos convenios sefialados en el articulo 56 de la
ley N®19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con [o dispuesto en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas por el Servicio de Salud en representacion del
Ministerio de Salud:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la
debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio v en el Programa, sera transferida a la total
tramitacion del acto aprobatorio.

b} La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida en
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidn de cumplimiento de metas
sefialadas en clausula quinta y en el item VII del Programa. Asimismo, el grado de
cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma
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consolidada por el Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes

Asistenciales.
OCTAVA: La Municipalidad, de conformidad a lo establecido en el punto 3. letra b. del
Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
aprobado por Resolucion N° 1216, de 2015, del Minsal, por medio del presente convenio
mandata al Servicio de Salud para que en su nombre y representacion efectte la contratacion
de la capacitacién sefialada en dicho punto y en la cuarta cldusula cuarta letra C. del presente
convenio. |
La contratacion de la capacitacion que debera efectuar el Servicio en mérito del mandato que
por este acto se otorga, la deberd efectuar de conformidad a la normativa que regula la
materia.

NOVENA: El Servicio 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 estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada
municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucion N° 30, del 11.03.2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el ano anterior, se aceptaran las rendiciones
de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo
que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo
estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucion N° 30 de la Contraloria general de la Republica ;
que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras. Dicha rendicion debe ser realizada a
través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl;
banner sistemas de convenios.

DECIMA PRIMERA: 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 SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 |
de diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud |
formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos
sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del
Servicio de Salud.
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DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio de
salud solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada
de las actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: La personeria de don Miguel Becker Alveal para actuar en representacion

del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha de 06

de diciembre de 2012 y el Decreto Alcaldicio N© 4.368, de 2012. Por su parte, la personeria de|

don Jaime Neira Rozas, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto
Supremo N° 254, de 2010, del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogacion.
Ambos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de

la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL

(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisién de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

2.- IMPUTESE, el gasto que irroga el presente

Convenio, al presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion al

Municipio, una vez totalmente tramitada.

N°164/12.02;2016
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Division de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo

ANOTESE y COMUNIQUESE

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

|SERWICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DEPARTAMENTO JURIDICO




Gobierno de Chile

AA000 AR SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
o GIY/CPC/MLTA '
e CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO

DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 08 de Febrero del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho plblico domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969 de Temuco,
representado por su Director Subrogante Dr. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Temuco, persona juridica
de derecho publico domiciliada en calle A. Prat N° 650, representada por su Alcalde DON
MIGUEL BECKER ALVEAR, 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© 154 del 2015 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas 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 Intervencion en
Factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propdsito es contribuir a reducir
los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares en los nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto a través
de una intervencién en los habitos de alimentacion y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1216 del 30 de |
Diciembre del 2015, del Ministerio de Salud anexada al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

10 FEB. 2016
TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en transferir al

Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y Unica de $ 44.454.500.- para alcanzar el proposito y




cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana Intervencion en
Factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. De acuerdo al siguiente detalle de
asignacion de cupos.- |

Componente 1 Componente 2
Menorde | 6-19 |
6 Anos Afos |
TOTAL CUPOS | (25%) (35%) 20 - 64 afnos (40%) |
400 100 140 160 ‘

Dentro de la atencién primaria, este programa viene a reforzar las estrategias
desarrolladas a través del ciclo vital, enfocandose en realizar prevencién y promocion para ‘
prevenir las enfermedades no transmisibles. El Programa debe estar disponible a los
usuarios durante los 12 meses del afio en horarios acordes a las necesidades de estos.

La intervencion considera un programa (nico que tiene una duracién de 12 meses con un
enfoque nutricional y de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso abordado por |
una consulta médica, consulta nutricional, psicoldgica y de actividad fisica, enfocada en |
poder determinar la condicién de ingreso. La intervencion busca entregar estrategias para |
la modificacion de los habitos y la mejora de la condicién de salud. |
Para el logro de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica con un total :
de 144 horas anuales a cargo de especialistas del drea, en conjunto con 5 Circulos de Vida :
Sana desarrollados por la dupla nutricionistas—psicélogo/a. Estas actividades consideran
metodologias ludicas y dindmicas; combinando juegos, actividades de reflexidn y analisis
que favorezcan la integracion de los contenidos. Se realizan controles de seguimiento en
el 39, 69, 99 y 12° mes de intervencién por los distintos profesionales con un enfoque
interdisciplinario, y si al término de estas intervenciones el usuario aun presenta algdn
criterio de inclusion, se debe realizar un nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de
intervencion.

Los componentes a ejecutar seran:

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en ninos, nifas vy
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Criterios de inclusion

a. Para todos los beneficiarios del componente 1 |
¢ Ser beneficiario de FONASA.
* Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable.
» Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

b. Niros y nifias de 2 a 5 anos:
» Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.
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c¢. Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos:
« Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segiin edad y sexo.
* Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.



* Adolescentes que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con

Estrategia: Establecimientos educacionales.

Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensién seglin guia clinica MINSAL

mal nutricion por exceso.

La seleccion de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilidad,
prevalencia de malnutricion por exceso, optimizacion del recurso humano y
disposicion a ser parte del programa.

Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicélogo/a, realizadas a los

menores de 14 afios, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o
adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de la dupla
nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son
programadas dentro de la jornada escolar, deberdn ser dirigidas a un curso
completo, sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice una
sesion integrando a todos los estudiantes del curso.

Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en
las horas de la asignatura Educacion Fisica y Salud; el establecimiento debera
facilitar horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o
extracurricular para el desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que |
ambas estrategias se vinculen.

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

Criterios de inclusion

a.
-

Para todos los beneficiarios del componente 2:
Ser beneficiario de FONASA.
Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los sigulentes

* & o @
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criterios:
Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
Diagndstico nutricional de obesidad.
Perimetro de cintura aumentado.
Diagnostico de pre diabetes o pre hipertensién segiin gufa clinica MINSAL.
Mujeres que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricion por exceso.

Estrategia Componente 2:

La seleccion de estos grupos de usuarios deberd considerar, junto a los criterios
de inclusion, la optimizacién del recurso humano y disposicién a ser parte del
programa.

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

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos esperados:

A. Componente 1:
Nifios y nifas de 2 a 5 afos.

Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla segun edad y|
SEeX0. \
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

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

Ninos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
[ ]

Mejorar su diagndstico nutricional o Zscore de IMC. ‘
Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion perimetro de‘
cintura.

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

Mejorar condicion de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipertension.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

Adolescentes hasta 1 afio post parto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° 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 y ejercicio fisico
programadas.

B. Componente 2:

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC

Disminuir perimetro de cintura.

Mejorar condicion de pre hipertenso.

Mejorar condicion pre diabético.

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

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

C. Estrategia:

1.

Diagnostico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del
programa segun grupo etario basado en el enfoque de determinantes sociales de
salud.

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

Plan de trabajo anual del programa.

Desarrollo de una jornada de capacitacion orientada a reforzar, unificar los
conocimientos, competencias y habilidades del equipo interdisciplinario para la
Optima ejecucion de las orientaciones y lineamientos técnicos del programa Vida
Sana.




QUINTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto XIII.
_ MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este
\\ convenio. |

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

* Primera evaluacion, se efectuard con corte al 30 de Junio del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos ‘

Programa 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 Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 30 de junio del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de los
recursos anuales, entendiendo que el incumplimiento a la fecha de corte definido resulta
en la reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que
causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud
respectivo, acompanado de un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de metas. A su vez el servicio de salud, una vez analizadas y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del programa. '
No obstante la situacion excepcional en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la |
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

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

siguiente.
PESO PESO
MEDIOS DE
FORLULA DE META RELATIVO RELATIV
COMPONENTE | INDICADOR CALCULO 30 DE JUNIO VER'FLCAC'O ESTRATEGI | PROGRA
A A

COMPONENTE % de |e (N° de usuarios de 2 a
usuarios de | 19 afos bajo control

!}IINOS NINAS 2 a 19 afios | en e!l programa [ N° 80% REM 349,
bajo control | usuarios

ADOLESCENT en el | comprometidos de 2 a

ESDE2A19 programa. 19 afos)*100

ANOS, . % de |s (N° de usuarios de 2 a

INCLUYENDO usuarios de | 19 afios bajo control

LAS MUJERES | 2 3 19 afios | en el programa el

ADOLESCENT | pajo control | programa con 3%

ES POST en el | control realizado / N° 50% REM 33%

PARTO programa usuarios bajo control 359
con 3% | de 2a19 afios)*100 ’
control
realizado

o % de |* (N°de usuarios de 2 a
usuarios de 19 afos bajo control
2 a 19 afios | en el programa el
bajo control | programa con 5“
en el control realizado / N° 25% REM 33%
programa usuarios bajo control
con 5° | de2a 19 afos)*100
control
realizado

COMPONENTE |s % de |+ (N° de usuarios de 20

2: ADULTOS Y usuarios de | a 64 afios bajo control

MUJERES 20a64 afios | en el programa / N° o o

POST PARTO bajo control | usuarios 0% FEM b

DE 20 A 64 en el | comprometidos de 20

ANOS. programa. a 64 afos)*100

* % de [e (N° de usuarios de 20
usuarios de | a 65 afos bajo control
20 a 64 afios | en el programa con 3%
bajo control control realizado / N°
en el | usuarios bajo control 50% REM 33%
programa de 20 a 64 anos)*100 359%
con 3w %
control
realizado
* % de |* (N° de usuarios de 20
usuarios de | a 64 afos bajo control
20 a 64 afios | en el programa con 5°
bajo control control realizado / N°
en el | usuarios bajo control 25% REM 33%
programa de 20 a 64 afos)*100
con 5°
control
realizado
COMPONENTE [« % horas de [+ (N° de horas de
1Y R.R.H.H R.R.H.H  contratado
RECURSO contratado al | para el programa / N° Planilla
HUMANO 31 de enero. | de horas de R.R.H.H 100%* Hintiores 100% 30%
programadas para 'el MINSAL
programa segun
distribucién
Minsal)*100

*: Informe al 31 de enero del afio en curso.

SEXTA: El total de los recursos explicitados en la cldusula tercera sera para financiar los |

items:




10 FEB. 2016

DETALLE MONTO OBSERVACION
Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo multidisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, conformado por
Medico, Nutricionista, Psicdlogo(a), Profesor de educacion fisica o Terapeuta
de actividad fisica o Kinesitlogo(a), segin distribucién horaria en planilla
RECURSO HUMANO MINSAL.
Considera recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible
para todos los usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6to mes de
intervencion, cuando hayan salido alterados. Si la comuna dese aportar los
$ 44.039.301 examenes, estos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no
demore mas de 10 dias entre la toma de muestra y el resultado; si se asume
este compromiso, se podran utilizar los recursos en contratacién de
EXAMENES profesionales o en insumos que refuercen el programa vida sana, segun
DE LABORATORIO orientaciones y lineamientos del programa.
Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa vida sana como articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales, articulos deportivos, entre otros descritos en las
orientaciones y lineamientos del programa, los que deberan estar estipulados
INSUMO DE TALLERES en el plan de trabajo anual del programa.
Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para
$ 415199 |el programa vida sana, la cual deberd ser gestionada y realizada
CAPACITACION centralizadamente por el servicio de salud
TOTAL $ 44.454.500

SEPTIMA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud,
Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley
N° 19.378, glosa 02 y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos

para solventar los gastos asociados al Programa Vida Sana entre los meses de Enero a |

Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Plblico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna
razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal.

Los recursos seran transferidos en 2 cuotas por el Servicio de Salud en representacion del
Ministerio de Salud:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio y en el Programa, sera transferida a la total
tramitacion del acto aprobatorio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida en
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién de cumplimiento de
metas sefialadas en cldusula quinta y en el item VII del Programa. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser oportunamente
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informado en forma consolidada por el Servicio al Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

OCTAVA: La Municipalidad, de conformidad a lo establecido en el punto 3. letra b. del
Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No

\Transmisibles, aprobado por Resolucion N° 1216, de 2015, del Minsal, por medio del

presente convenio mandata al Servicio de Salud para que en su nombre y representacion

/efectlie la contratacion de la capacitacion sefialada en dicho punto y en la cuarta cldusula
~ cuarta letra C. del presente convenio.

La contratacion de la capacitacion que deberd efectuar el Servicio en mérito del mandato
que por este acto se otorga, la debera efectuar de conformidad a la normativa que regula
la materia.

NOVENA: El Servicio 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 estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control
y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada
municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N° 30, del 11.03.2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual
de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este
Convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las

rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del |

acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del
convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N° 13 de la Resolucidon N° 30 de la
Contraloria general de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, |

disponible en la pagina web www.ssasur.cl; banner sistemas de convenios.

DECIMA PRIMERA: El 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 ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el
31 de diciembre de 2016, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no
ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas,
previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos
de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante
el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara
mediante resolucion del Servicio de Salud.



DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio
de salud solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades descritas, objeto de este instrumento

EgIMA CUARTA: La personerla de Don Miguel Becker Alvear para actuar en
25 el ¥ piQ de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo

ace de 2012 y el Decreto Alcaldicio N© 4.368 de fecha 06

la personeria de Don Jaime Neira Rozas, para

2010, del Ministerio de Salud que establ&ce orden de subrogacion. Ambos documentos no
se insertan por ser conocidos de las partgs.

: - s€nte convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en
poder de [a effdad (Alcalgha y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL

(Subsecretarride Redes Asistghciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder
del icio de“galud (Dptofde Atencidon Primaria y Red Asistencial, Departamento de
anzas, Depak n nta defiyditesasDepartamento Juridico y Oficina de Partes).
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