tustre Municipalidad de
La Sercna

LASERENA, 18 FEB. 2014

DECRETON°_ 7 ?9// /V/

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenio de fecha 4 de Febrero de 2014, suscrito entre la flustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 404 de fecha 7 de Febrero
de 2014 del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el convenio; el Memorandum N° 077 de
11 de Febrero de 2014, del Departamento de Salud de la Corporacion Municipal “Gabriel
Gonzalez Videla” de La Serena, mediante el cual remite el convenio firmado para su
aprobacion; lo dispuesto en el Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades; la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado y las facultades propias de mi cargo:

DECRETO:

APRUEBESE el Convenio de fecha 4 de Febrero de 2014, suscrito entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Directora (S) doha Lia
Villarroel Salinas, relativo al “Programa vida sana: intervencion en obesidad en nifios,
adolescentes, adultos y mujeres post parto”.

Anotese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

Distribucion:

- Servicio de Salud Region Coquimbo
- Depto. de Salud Municipal

- Corporacion Municipal G. G. Videla
- Departamento de Finanzas

- Asesoria Juridica

- Oficina de'Partes
RJI/JRS/MPVY/CAMT

L



SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
Programa Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Niiios, Adolescentes , Adultos y mujeres post parto.
i 04 FER 2014

En lLa Serena a ....... e trtmrearenrerarr e iaa e niarberanen ;, entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de .
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora (S.) D. LIA VILLARROEL
ASTUDILLO, del mismo domicilio, en adelante el “Serviclo” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de
derecho publico, domicilfada en Prat N® 451, La Serena, representada por su Alcalde D.
ROBERTQ JACOB JURE, de ese mismo domicllio, en adelante la “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un cenvenio, que consta de las
slguientes clausuias:

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
podrd 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 flnanclamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”7,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82 del 2012, del Ministerio de Salud
reltera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el
Minlsterio 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
dlsmlnuclén de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la
poblacion intervenida, aportando a la prevencion 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 manejo de los riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resclucion Exenta N°1239 /2013 vy
distribucién de sus recursos por la Resolucion N°1259/2013, 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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TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud, convienes en asignar al
Municlplo, desde la fecha de total tramitacldon de la Resolucién aprobatoria, la suma Unica
de $ 30.393.440.-, (treinta miliones trescientos noventa y tres mil cuatroclentos cuarenta
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrateglas del
“Programa Vida Sana: Intervencion en Qbesldad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

Componente 1: Intervencién en factores de rlesgo de EC en nifios y adolescentes de 6 a 19
afios; incluyendo las mujeres adolescentes post parto,

Considera atencién Integral en atencién primarla para nifios {as) y adolescentes con los
siguientes criterios:

De 6 afios a 19 afios:
» Con IMC z percentil 85 para edad y sexo o PC = percentil 90 NANHES IIi
s Intolerancia a la glucosa y/o¢ Perfil lipidico alterado.
s Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos:
~ Obesldad
- Dislipidemia
- DM2
» Infarto al miocardio o accidente vascular encefalice antes de los 55 afios.
Con el propdsito de lograr adheslén a este Programa los beneficlarios gque retinan ios
requlsitos de Ingreso deberdn ser seleccionados segln el Modelo de Proschaska y Diclemente
e incorporar prioritariamente a aquellos que se encuentren en etapa de accidn.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 99 y 12
meses post Intervencién conslderando:

s 5 Atenciones Individuales (1medice, 2 nutriclonista, 2 psicologos).
’ 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogos).

40 Seslones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derlvacion a glmnasio

¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 99 y 129 mes.,

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con factores
de riesqo de EC. Asociadas a la malnutricion,

Considera atenclén Integral en atencidon primaria para personas con sobrepeso u obesidad
con factores de riesgo segun se Indlca:

¢ Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm) vy/fo
Intolerancla a la glucosa {glicemias entre 100 y 125 mg en ayunas).
« Antes las personas que cumplen con las dos condiciones anteriores alteradas,
priorizar con aquellos que ademds presentan perfil lipidico alterado.
Con el piopdsito de lograr adhesién a este Programa los beneficlarios que relnan los.
requisitos de Ingreso deberan ser selecclonados segun ei Modelo de Proschaska y Diclemente
e incorporar prioritariamente a aquellos gue se encuentren en etapa de accldn,

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 90 ¥ 12, o
meses post intervencidn conslderando: R
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3 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicdlogos).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogos).

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derlvacién a gimnasio,

» 3 Controles tardios por Nutricionista al 9, 99 y 12 meses.

CUARTA:

Los recursos asociados a este Programa, financlaran exclusivamente las actlvidades y
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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Pistribucién de Recursos Asignados Programa " Vida Sanaé Intervencién en Qbesidad en Nifios,
Adolescentes ; Adultos y mujares post parto” 2014 - Comuna La Serena

Titéivenéién

Mtarvenciln | componente 2: Intervencivn ‘ : ,
Beeftes e Ba| L L " e LR T A o
) afis, cluyéndola tiujeres | 0 AdUos de 20254 afiosy | CUBSS | gy g porr
' |, 'adolescentss post parto. ., mijeres post partG. Total
_ .l copes [ Wemte . .. Cupos. | _-mMomte | |
La Serena 1530 20,624,120 90 9.7659.320 280 30.393.440

Productos Esperados:
Componente 1:

"« Mejorar en riifias, nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios la relacién Z score de IMC y
reducir en 5% el peso para los de 19 afios.
+ Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion def PC.

« Mejorar la condicldn fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica,

Componente 2;

. Reducir el 5% o mas del peso inicial.

v Mejorar la condicidn nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.

. Mejorar condiciones asocladas a Intolerancia a glucosa.

. Mejorar la condicion fisica, en términos de capaclidad funcional muscular y
aerdbica :

QUINTA: E! Serviclo 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 y al punto 8 .INDICADORES Y MEDIOS DE
VERIFICACION del Programa, que forma parte integrante de este convenic.

Se realizardn 2 ‘evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de I_péf"";
indicadores establecidos y sus medios de verificacién,
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« La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 cumplimlento es
Inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cuadro:;

Porcentaje cumplimiento b Porctfe nl:jaje de
de Metas del Programa escuento de recursos
29 cuota
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 509%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluaclon con corte al 31 de agosto, pudieran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.
.» La segunda evaluacion y final, se efectuard 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 seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a. La primera cuota, correspondiente al 60% del tofal de los recursos del convenio,
contra total tramitacion del convenlo y resolucion aprobatoria.

b. La segunda, podrd corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos y estard sujeta al cumplimiento de metas.

SEPTIMA: La Municlpalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenio, un informe completo del estado de avance de las etapas
de ejecucidon del presente Programa. Este informe deberd Incluir, al menos:la
individualizacién del personal contratado para su ejecucidon, con indicacion del
establecimiento en donde se desempeiian, profesion u oficio y nimero de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados; un informe de gastos de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados, ¥ cualquier otro antecedente que sea requerido
por el Servicio.

El Servicio podrd sollcltar a la Municlpalidad, datos o informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificas, con los detalles y especificaciones que estime del
caso e impartir pautas técnlcas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenlo, pudiendo efectuar la supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencla a contar de tramitada {a resolucion del
presente convenioc hasta el 31 de diciembre del 2014, no obstante posterlor a esta fecha se
debera realizar un control tardio por Nutriclonista al 69,99 y 129 mes, desde &l ingreso, con
fines de seguimiento del programa.
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Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio
respectivo, el Serviclo procederd a solicltar a la comuna el reintegro de diches fondos. Sin
perjuicic de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes de comin
acuerdo, mediante suscripcidn de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticién de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes
previstos se realizara a mds tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

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 Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA: El Servicic podrd velar aleatoriamente por {a correcta utllizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: E! presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municlpalidad vy el restante en la Division de Atencidon
Primaria -de Ja Subsecretaria de Redes Aslstenciales del Ministerio de Salud.
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LIA VILLARROEL ASTUDILLO
DIRECTORA (S.)

SERVICIO DE SALUD CD@IM%




