REF.: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA
VIDA SANA ENFERMEDADES ASOCIADASS A

LA MALNUTRICION CON MUNICIPALIDADES

DE CABRERO, YUMBEL, LAJA TUCAPEL Y

QUILLECO.
200464
/

RESOLUCION EXENTA N©

LOS ANGELES, 3 () ENE. 2015

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios del
Programa Vida Sana, Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades asociadas a la
Malnutricion en nifios, adolescentes, adultos y mujeres post parto, de fecha 19 de Enero del 2015
suscritos con las Municipalidades de CABRERO, YUMBEL, LAJA TUCAPEL Y QUILLECO, la
Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica; el articulo 81 del DFL 29/2004 del
Ministerio de Hacienda, que fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud
los articulos 8y 9 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y el Decreto Supremo N° 196 del 11 de Diciembre del 2014, del Ministerio de
Salud que me designd en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios del Programa Vida
Sana, Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades asociadas a la Malnutricion en nifios,
adolescentes, adultos y mujeres post parto, de fecha 19 de Enero del 2015 suscritos con las
Municipalidades de CABRERO, YUMBEL, LAJA TUCAPEL Y QUILLECO, en virtud de los cuales se
transfieren recursos por las sumas de $ 35.187.672, $13.052.488, $ 13.052.488, $ 13.052.488,y $
13.052.488, respectivamente, para contribuir a la disminucion de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida.

2.- Imputese el gasto al ltem 24-03-298-002
“Reforzamiento Municipal ", del Presupuesto del Servicio de Salud Bio Bio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

SERVICIO SALUD BIO BIO

Distribucion :

- Div. At. Primaria Minsal

- Depto. Gestién Rec. Financieros APS, Minsal
- Srs. Alcaldes de CABRERO, YUMBEL, LAJA, TUCAPEL Y QUILLECO
- Depto. Atencion Primaria SS BB

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos

- Oficina de Partes

- Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Interior — Edificio N°7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl



CONVENIO
Programa Vida Sana, Intervencion en Factores de Riesgo
Enfermedades No Transmisibles

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 19 de Enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD BIO
BIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763,
representado por su Directora DRA. MARTA ERCIRA DEL CARMEN CARO ANDIA,
Odontéloga, ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio
7, Piso 4° en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de CABRERO , representado por su
Alcalde don MARIO GIERKE QUEVEDOQ, ambos domiciliados en Las Delicias N° 355, Cabrero,
en adelante " la Municipalidad " o “ el Municipio “, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio.

“

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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de diciembre de 2012, , modificado por el
N° 91 del 29 de Enero del 2014, ambos 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 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: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades Crénicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto”. Su propésito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementaciéon de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del manejo de los riesgos relacionados
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre de
2014, del Ministerio de Salud, anexa 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $
35.187.672 para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo Enfermedades No Transmisibles,
correspondiente a 300 cupos distribuidos de la siguiente manera:

Rango de Edad % de Distribucién cupos
Adultos entre 20 y 64 afios, incluyendo 60% - 40%
mujeres postparto
Adolescentes entre 6 y 19 afios, 25% - 15%
incluyendo mujeres postparto
Nifios y nifias entre 2 y menores de 6 40% - 20%
anos

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

Criterios de ingreso

Nifios y niflas mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siguiente criterio:

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

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

o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos seguin 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 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 Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.

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



Estrategia

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

Este contempla:

» Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacioén fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL.

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

La intervencién 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:

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

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psic6logo)

> Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60
minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Criterios de ingreso

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

Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad.

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

O 0O 0 0 0



Estrategia

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

Este contempla:

> Contratacién de profesionales meédico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.
> Capacitacion para cada profesional, médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, 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:

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

> 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psic6logo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60
minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o

derivacién a gimnasio segun orientacién técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Para la correcta ejecucion del programa, la cantidad de horas semanales destinada por
profesionales debera ser a lo menos:

Profesional Nutricionista | Psicélogo Médico Kinesiélogo/ Prof. Ed.
Fisica
Hrs Semanales 44 22 11 44




CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes
antes sefialados y lograr los siguientes Objetivos y productos esperados:

Objetivos por Tramo Etéareo:

Nifios y nifias de 2 a 5 arios.

(o]
[o}

Mejorar en nifias, nifios su diagnéstico nutricional integrado segun edad y sexo.
Mejorar la condicion 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

(e]

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

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

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

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

Adolescentes de 19 afios

Reducir el 5% o mas del peso inicial 0 mantener su peso inicial.

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

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

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

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

Adolescentes hasta 1 afio post parto

o
(o]
o]

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.



Adultos de 20 a 64 arios

o Reducir el 5% o mas del peso inicial

Mantener o reducir el peso inicial.

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

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

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

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

(o]

Mujeres hasta 1 aifio 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.

QUINTA: EIl 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.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion 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
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 Programa Porcentaje de 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, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos
provenientes de las Comunas que no hayan dado cumplimiento a lo anterior.

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 afo
siguiente.

SEXTA:
Los recursos seran transferidos en 2 cuotas, una vez recibidos los recursos en el Servicio:

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, componentes,
metas e indicadores sefialados en el Programa.

b-) La segunda cuota correspondera al 30% restante, que sera transferida durante el mes en
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula Quinta.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones
que estime necesarios, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccion del
Servicio, conjuntamente a ello cada Municipalidad debera utilizar los recursos y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecida en la Resolucion
N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.




DECIMA SEGUNDA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar
desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA : El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

Qad

ARIO GIERKE QUEVEDO | MARTA CARO ANDIA

LPET MUNICIPALIDAD DE DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
CABRERO




CONVENIO
Programa Vida Sana, Intervencion en Factores de Riesgo
Enfermedades No Transmisibles

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 19 de Enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD BIO
BIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763,
representado por su Directora DRA. MARTA ERCIRA DEL CARMEN CARO ANDIA,
Odontéloga, ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio
7, Piso 4° en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de YUMBEL, representado por su
Alcalde don JAIME GACITUA ECHEVERRIA, ambos domiciliados en O’Higgins N° 851,
Yumbel, en adelante " la Municipalidad " o “ el Municipio “, se ha acordado celebrar el siguiente
convenio :

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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de
diciembre de 2012, modificado por el N° 91 del 29 de Enero del 2014, ambos 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 Crénicas asociadas a la Malnutricidn en Nifos, Ninas,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su propésito es contribuir a la disminucién 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
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, del Ministerio de Salud, anexa 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: 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 anual y
unica de $ 13.052.488 para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo Enfermedades No
Transmisibles, correspondiente a 100 cupos distribuidos de la siguiente manera:

Rango de Edad % de Distribucién cupos
Adultos entre 20 y 64 anos, incluyendo 60% - 40%
mujeres postparto
Adolescentes entre 6 y 19 arios, 25% - 15%
incluyendo mujeres postparto
Nifios y nifias entre 2 y menores de 6 40% — 20%
anos
REC.on GBIy
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Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Criterios de ingreso

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

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios:
o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segin 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 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]
(o]

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

Estrategia

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:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.

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

La intervenciéon 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:

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

» 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 S0 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Criterios de ingreso

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




o Diagnostico nutricional de obesidad.

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

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

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

Estrategia

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

Este contempla:
> Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.
» Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segun distribucién 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:

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

» 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 80 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.

Para la comrecta ejecucion del programa, la cantidad de horas semanales destinada por
profesionales debera ser a lo menos:

Profesional Nutricionista | Psicologo Médico Kinesidlogo/ Prof. Ed. Fisica
Hrs Semanales 15 8 4 22
CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar los componentes antes sefialados y lograr los siguientes Objetivos y productos
esperados:

Objetivos por Tramo Etéareo:

Nifos y nifias de 2 a 5 afios.
o Mejorar en nifas, nifios su diagnostico nutricional integrado segin edad y sexo.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Niflos de 6 afios a adolescentes 18 afios
o Mejorar o mantener en niiias, nifios y adolescentes la condicién nutricional (segin IMC o
Perimetro de Cintura)
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Mejorar condicién de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos (Ingresados por
esta condicion).
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.




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, serd considerado en la asignacion de recursos del afo
siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas, una vez recibidos los
recursos en el Servicio:

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, componentes,
metas e indicadores senalados en el Programa.

b-) La segunda cuota correspondera al 30% restante, que sera transferida durante el mes en
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion senalada en la clausula Quinta.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecuciéon del programa y sus componentes especificos, con los detalles y
especificaciones que estime necesarios, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.

OCTAVA: 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.

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

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afo en curso.
DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de

los fondos traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccién del
Servicio, conjuntamente a ello cada Municipalidad debera utilizar los recursos y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecida en la Resolucion
N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los anos, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a
otorgar desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos
que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA : El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,
Subg_gggtaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.
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iserioge. CONVENIO
rograma Vida Sana, Intervencién en Factores de Riesgo
Enfermedades No Transmisibles

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 19 de Enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD
BIO BIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763,
representado por su Directora DRA. MARTA ERCIRA DEL CARMEN CARO ANDIA,
Odontologa, ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior,
Edificio 7, Piso 4°, en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de LAJA, representado por
su Alcalde don JOSE PINTO ALBORNOZ , ambos domiciliados en Balmaceda N° 292,
Laja, en adelante " la Municipalidad " o “ el Municipio “, se ha acordado celebrar el
siguiente convenio.

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
impliguen 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° 82 de diciembre
de 2012, , modificado por el N° 91 del 29 de Enero del 2014, ambos 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 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 Cronicas asociadas a la
Malnutricion en Nifos, Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su proposito
es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al
sindrome metabolico en la poblacién 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
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de
Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, anexa 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resoluciéon aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 13.052.488 para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo Enfermedades
No Transmisibles, correspondiente a 100 cupos distribuidos de la siguiente manera:

Rango de Edad % de Distribucion cupos
Adultos entre 20 y 64 arios, incluyendo 60% - 40%
mujeres postparto
Adolescentes entre 6 y 19 afios, 25% - 15%
incluyendo mujeres postparto
Nifios y nifias entre 2 y menores de 6 40% - 20%
anos

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

Criterios de ingreso

Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siguiente criterio:

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

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

o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos seguin 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 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensidon seguin guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas

0O 0 0 OO0



Estrategia

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

Este contempla:

> Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL.

» 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 intervencién 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:

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

> 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psic6logo)

> Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones
de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de
un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Criterios de ingreso

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 Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién seglin guia clinica MINSAL.

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



Estrategia

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

Este contempla:

>

>

Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.

Capacitacidon para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segun
distribucién 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 9 y 12"° mes y actividad
fisica por 12 meses. De acuerdo a lo siguiente:

>
>
>

>

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

5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psic6logo)

Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones
de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de
un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o
derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Para la correcta ejecucion del programa, la cantidad de horas semanales destinada por
profesionales debera ser a lo menos:

Profesional Nutricionista | Psicélogo Médico Kinesiélogo/ Prof. Ed. Fisica
Hrs Semanales 16 8 4 22
CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados

para financiar los componentes antes sefialados y lograr los siguientes Obijetivos y
productos esperados:




Objetivos por Tramo Etareo:

Nifios v nifias de 2 a 5 aros.

(o]
o
o]

Mejorar en nifias, nifios su diagnostico nutricional integrado segln edad y sexo.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Nifios de 6 anos a adolescentes 18 afios

(o}

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

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

Mejorar condicion de pre diabetes y pre hipertensiébn en grupos obijetivos
(Ingresados por esta condicion).

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

Adolescentes de 19 arios

Reducir el 5% o0 mas del peso inicial o mantener su peso inicial.

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

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

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

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

Adolescentes hasta 1 afio post parto

(o]
o
o]

Recuperar peso pre gestacional al 8 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.

Adultos de 20 a 64 afios

o}

Reducir el 5% o mas del peso inicial

Mantener o reducir el peso inicial.

Mejorar la condicién 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 condicion).

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



Mujeres hasta 1 arfio de post parto

o Recuperar peso pre gestacional al 6" mes de intervencion.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

QUINTA: El Servicio evaluard 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.

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curso (datos P
de junio). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de 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, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de
recursos provenientes de las Comunas que no hayan dado cumplimiento a lo anterior.

La segunda evaluacion y final, se efectuard 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.



SEXTA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas, una vez recibidos los
recursos en el Servicio:

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,
componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa.

b-) La segunda cuota correspondera al 30% restante, que sera transferida durante el mes
en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Quinta.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos, con los detalles y
especificaciones que estime necesarios, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio 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 : El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afno en curso.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de
los fondos traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccion
del Servicio, conjuntamente a ello cada Municipalidad debera utilizar los recursos y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecida
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.



DECIMA SEGUNDA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se
imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

DECIMA TERCERA : El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.
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Ministerio de
Salud

CONVENIO
Programa Vida Sana, Intervencion en Factores de Riesgo
Enfermedades No Transmisibles

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 19 de Enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD BIO
BIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica de derecho pulblico creado por D. L. N° 2763,
representado por su Directora DRA. MARTA ERCIRA DEL CARMEN CARO ANDIA,
Odontéloga, ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio
7, Piso 4° en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de TUCAPEL, representado por su
Alcalde don JOSE ANTONIO FERNANDEZ ALISTER, Rut.: 12.015.770-1, ambos domiciliados
en Diego Portales N° 258, Huépil, en adelante " la Municipalidad " o “el Municipio “, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio :

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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de diciembre de 2012, 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 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 Crénicas asociadas a la Malnutricién en Nifios, Nifas,
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 prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a
las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre de
2014, del Ministerio de Salud, anexa 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma
anual y Unica de $13.052.488 para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo Enfermedades No
Transmisibles, correspondiente a 100 cupos distribuidos de la siguiente manera:
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Rango de Edad % de Distribucion cupos
Adultos entre 20 y 64 aiios, incluyendo 60% - 40%
mujeres postparto
Adolescentes entre 6 y 19 afios, 25% - 15%
incluyendo mujeres postparto
Nifios y nifias entre 2 y menores de 6 40% - 20%
anos

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

Criterios de ingreso

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

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

o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos seguin edad y sexo.
o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
o Adolescentes que en el tltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolescentes de 19 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]

(o]

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

Estrategia

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

Este contempla:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.

> Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segtin distribucién 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 9™ y 12" mes y actividad fisica por
12 meses. De acuerdo a lo siguiente:

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

> 5 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
derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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



. Criterios de ingreso

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

o Diagnoéstico nutricional de sobrepeso.

o Diagnéstico nutricional de obesidad.

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

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

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

Estrategia

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

Este contempla:
> Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucién de recursos MINSAL.
> Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, segln distribucion 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 9™ y 12*° mes y actividad fisica por
12 meses. De acuerdo a lo siguiente:

> 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 segln orientacion técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Para la correcta ejecucion del programa, la cantidad de horas semanales destinada por
profesionales debera ser a lo menos:

Profesional Nutricionista | Psicélogo Médico Kinesi6logo/ Prof. Ed. Fisica
Hrs Semanales 15 8 4 22
CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar los componentes antes sefalados y lograr los siguientes Objetivos y productos
esperados:

Objetivos por Tramo Etéreo:

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

Nifios de 6 afios a adolescentes 18 afios
o Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicién nutricional (segun IMC o
Perimetro de Cintura)
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

o Mejorar condicion de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos (Ingresados por
esta condicion).

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




. Adolescentes de 19 afios
- o Reducir el 5% o mas del peso inicial o mantener su 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 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 condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

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 categorizacion del IMC y Perimetro de
Cintura.

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

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

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.

QUINTA:EI 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.

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (datos P de
junio). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta 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 de Descuento de

Porcentaje cumplimiento Programa 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, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podra optar a reasignacion de recursos
provenientes de las Comunas que no hayan dado cumplimiento a lo anterior.

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 afio
siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas, una vez recibidos los recursos en el
Servicio:

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, componentes,
metas e indicadores sefialados en el Programa.

b-) La segunda cuota correspondera al 30% restante, que sera transferida durante el mes en
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula Quinta.

SEPTIMA:  El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que

estime necesarios, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del
mismo.

OCTAVA: 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.

NOVENA: El Servicio 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 : El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA PRIMERA:  El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccién del
Servicio, conjuntamente a ello cada Municipalidad debera utilizar los recursos y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecida en la Resolucién
N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaron a otorgar
desde el 01 de enero, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA : EI presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién de Atencién Primaria.
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CONVENIO
Programa Vida Sana, Intervencion en Factores de Riesgo
Enfermedades No Transmisibles

INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 19 de Enero de 2015 entre el SERVICIO DE SALUD
BIO BIO, Rut 61.607.300-1, persona juridica de derecho publico creado por D. L. N° 2763,
representado por su Directora DRA. MARTA ERCIRA DEL CARMEN CARO ANDIA,
Odontdloga, ambos domiciliados en esta ciudad Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior,
Edificio 7, Piso 4° en adelante "el Servicio" y la Municipalidad de QUILLECO,
representado por su Alcalde don RODRIGO TAPIA AVELLO, ambos domiciliados en Los

Carrera N° 460, Quilleco, en adelante " la Municipalidad " o “el Municipio “, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio :

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° 82 de diciembre de 2012, , modificado
por el N° 91 del 29 de Enero del 2014, ambos 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 programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencidén 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 Cronicas asociadas a la Malnutricion en Nifos,
Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su propésito es contribuir a la
disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en
la poblacién intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

23 ENE 2015 RECRBOTET



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1155 del 19 de
Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, anexa 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: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual
y Unica de $ 13.052.488 para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo Enfermedades
No Transmisibles, correspondiente a 100 cupos distribuidos de la siguiente manera:

Rango de Edad % de Distribucién cupos
Adultos entre 20 y 64 anos, incluyendo 60% - 40%
mujeres postparto
Adolescentes entre 6 y 19 anos, 25% - 15%
incluyendo mujeres postparto
Nifios y nifas entre 2 y menores de 6 40% — 20%
anos

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

Criterios de ingreso

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

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

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

» Contrataciéon de profesionales médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL.

» Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a)
de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, 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:

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

» 5 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 educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacion a gimnasio segun orientacion técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Criterios de ingreso

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

o Diagnostico 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.
Mujeres que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.
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Estrategia

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

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL.
Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologo(a), profesor(a)

de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o
distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

kinesiélogo, segun

La intervencién 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:

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

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones
de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de
un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiologo(a) y/o
derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.
» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Para la correcta ejecucion del programa, la cantidad de horas semanales destinada por
profesionales debera ser a lo menos:

Profesional Nutricionista Psicologo Médico Kinesiélogo/ Prof. Ed. Fisica \
Hrs Semanales 186 8 4 22 |
CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar los componentes antes sefialados y lograr los siguientes
Objetivos y productos esperados:

Objetivos por Tramo Etéareo:

Nifios y nifias de 2 a 5 ahos.

o Mejorar en nifias, nifios su diagnoéstico 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.

Nifios de 6 afnos a adolescentes 18 anos

o Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicion nutricional (segun

IMC o Perimetro de Cintura)

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

O

Mejorar condicién de pre diabetes y pre hipertensidon en grupos objetivos
(Ingresados por esta condicion).
o Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.
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Adolescentes de 19 afos

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

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

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

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

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

Adolescentes hasta 1 ano 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.

Adultos de 20 a 64 anos

o Reducir el 5% o mas del peso inicial

o Mantener o reducir el peso inicial.

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

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

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

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

Mujeres hasta 1 afo de post parto

o 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.
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QUINTA: El Servicio evaluarda 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.

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

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (datos P
de junio). De acuerdo con los resultados obtenidos en esta 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 de Descuento de

Porcentaje cumplimiento Programa 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 ultimo, si la Municipalidad tiene un buen cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podréd optar a reasignacion de
recursos provenientes de las Comunas que no hayan dado cumplimiento a lo anterior.

La segunda evaluaciéon y final, se efectuard 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 asignacién de recursos del ano
siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos en 2 cuotas, una vez
recibidos los recursos en el Servicio:

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,
componentes, metas e indicadores sefalados en el Programa.

b-) La segunda cuota correspondera al 30% restante, que sera transferida durante el mes
en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefalada en la clausula Quinta.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecuciéon del programa y sus componentes especificos, con los
detalles y especificaciones que estime necesarios, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte
pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

NOVENA: El Servicio 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 : El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccion
del Servicio, conjuntamente a ello cada Municipalidad debera utilizar los recursos y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecida
en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa
ministerial que se ejecuta todos los afos, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enero, razon por la cual dichas atenciones se
imputarén a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente
convenio.

DECIMA TERCERA : El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.
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