LA SERENA, 9 1 MAY 2015

Ilustre Municipalidad de
La Serena

DECRETO N° /9/,?( /j

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 1399 de fecha 15 de mayo de 2013 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N°456 de fecha 24 de mayo
de 2013 del Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo
dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 10 de mayo de 2013, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Directora dofia ANA FARIAS ASTUDILLO y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde, don ROBERTO

JACOB JURE, relativo al Programa “Vida Sana”: Intervencion en Obesidad en Nifios,
Adolescentes y Adultos”.

Anotese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

ENDA VILLEGAS
SECRETARIOMUNICIPAL

-

Distribucién:

¢ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporacion Municipal
‘Gabriel Gonzélez Videla”

¢ Asesoria Juridica

¢ Depagrtamento de Firfanzas

¢ Oficipa de Parte
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Goblermo deChite :
SERVICIO DE SALUD COQUIMB!

CONVENIO
Programa Vida Sana:
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos
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En La Serena a ...... Ceerererarreee e rreratenns eeerireeeranees ., entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del
mismo domicllio, en adelante el “Servicio” o el “Serviclo de Salud”, indistintamente, vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las 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 Yy programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primarla como drea y pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos y mujeres Post Parto”. Su propdsito es contribuir a la
disminucion de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la
poblacién intervenida, aportando a la prevencién de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manéjo de Ios riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N° 33 /2013 y la
distribucién de sus recursos por la Resolucidén N°454/2013, ambas del Ministerio de Salud,
anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
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JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma dnica
de $ 29.613.747.-, (veintinueve millones seiscientos trece mil setecientos cuarenta Y
siete pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrateglas del
“Programa Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

Componente 1: Intervencidn en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

Considera atencién integral en atencién primaria para nifios y adolescentes con los
siguientes criterios:

o Con IMC > percentil 95 para edad y sexo o PC > percentll 90 NANHES III
o Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o
abuelos: '
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2
o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 90 y 12
meses post intervencion considerando:

® 5 Atenciones Individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psic6logo).

® 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

® 40 Seslones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 99 y 12 meses.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y
mujeres post parto. Considera atencion integral en atencidén primaria para adultos segin los
siguientes criterlos:

e IMC 2 30 6 perimetro de cintura aumentado ( mujeres > 88 ¢cm y hombres > 102 ¢m
y uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracion lipidica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencidén, con un contro! tardio al 60, 90 y 12
meses post intervencion considerando:

e 5 Atenciones Individuales (1médico, 2 nutriclonista, 2 psicélogo).
* 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

¢ 40 Seslones guladas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacidn fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

roles tardios por Nutricionista al 69, 99 y 12 meses,



CUARTA:

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente las actividades vy
adquisicion de los implementos o elementos, para poder llevar a cabo la definicién de

objetivos, metas a lograr e indicadores y estrategias del mismo, que a continuacién se
especifican.
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Distribucidn de Recursos Asignados Programa " Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adclescentes , Adultos y mujeres post :
: parto” 2013 - Comuna La Serena !

Comipaiente 1: Intervéncin Componenite 2:
‘en Niitos y Adolescentes de 6 | InterVencion en Adultos de )
) a 19 afios,incluyendola | 20 a 45 aflos con Sindromie | |  Cupos o
Comuna Establecimiento mujeres adalescentes post | Metabélito y mujeréspos | . Totales Monto Total
' partao, parto. B
Cupos Monto Monto .

. LlaSerena  (CESFAM CardenalCare | 32 3372384 ... 1580805 471 4953189

o CESFAM Las Compadilas - 384 L580.605(

. wen | CESFAM,Or. Schaffhauser 3 384 . 1,380.805
(CESFAM Pedro Aguire Cepda |~ 32| 3.372.384 ... 15808051 47| = 4.953189
CESFAM Raul Siva Henriquez | 32| 3,372.384] . . L580.805| 47| 4953189
CESFAM Juan Pablo 11 31 3.266.997, 1.580.805 46 4.847.802
Subtotal _ 191 20.128.917 9.484.830 | - 281 |  29.613,747.

Objetivo Especifico Nimero 1:
Componente 1:;
o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacién Z score de IMC.
© Mejorar la condicidn nutricional en términos de la categorizacién del PC.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

Objetivo Especifico Namero 2:
Componente 2:

o Reducir el 5% o mds del peso Iniclal,
© Mejorar la condlicién nutricional en términos de la categorizacion-del IMC y PC.
o Mejorar condiciones asociadas a;
- Pre hipertensién arterial.
- Dislipidemias.
- Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerdbica
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QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7.
MONITOREQ_ Y EVALUACION y al punto 8 .INDICADORES Y MEDIOS DE
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.




Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
¢ La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
Inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcen limi Porcentaje de
S ek oo Pogra. | Descuento derecurso
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a esto Gltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaclén con corte al 31 de agosto, optar a reasignacién de recursos, Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y final, se efectuarad al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del
afio siguiente.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:
a. La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio,
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria.
b. La segunda, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta al cumplimiento de metas.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un Informe completo y documentado de las etapas de ejecucion del presente
Programa. Este informe debera inclulr, al menos: estado de avance en la ejecucién del
programa y de sus estrateglas, la individualizacién del personal contratado para su
ejecucién, con indicacién del establecimiento en donde se desempefian, profesidn u oficlo y
nimero de horas contratadas y/o destinadas para los fines sefialados; una rendicién
financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores
utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones gque estime del
caso e Impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presegig;sonvenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del




OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia a contar de tramitada la resolucién del
presente convenio hasta el 31 de diciembre del 2013, no obstante posterior a esta fecha se
debera realizar un control tardio por Nutricionista al 69,90 y 120 mes, desde el ingreso, con
fines de seguimiento del programa.

Finalizado el periodo de vigencia y en caso que la evaluacién flnal de cuenta de un
incumplimiento de las acclones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad devolver y reintegrar al Servicio los
montos que no hayan sido ejecutados oportunamente.

NOVENA: 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 Serviclo para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencidn

_Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenclales del Ministerio de Salud.

O
o7 DRA. ANA FARIAS ASTUDILLO
BT DIRECTORA

D DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

B JURE
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