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: Of4el— HESOLUCION EXENTA N° P EERUS.
— (ot o

'VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N® 5634 -
fecha 29 de diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N 1216 de fecha 30 i
diciembre de 2015, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedad:-,
No Transmisibles; Resolucion Exenta N° 373 de fecha 29 de enero de 2016, que asigna recursos al Progran
Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles afio 2016; Ordinario 1"
88 de fecha 18 de febrero de 2016 de Jefe (S) Subdepartamento Recursos Financieros del Servicio de Salul
dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de convenios Programa Atencién Primaria de Salul
Municipal afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 11 de marzo de 2016, entre el Servicio
Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: [0 dispuesto en el D.I.. 1"

2763 de 1979; los Decretos Supremos N% 140 de 2004 y 01 de 2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto L.
sigulente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito o
fecha 11 de marzo de 2016, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Iustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisible:,
afio 2016, el cual es del siguiente tenor:

PRIMIERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la |
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo (o
Enfermedades No Transmisibles”2016, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N® 5634 de fecha 29 .,
diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion
(quedando como sigue:

“PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley 11
19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “In el caso que 1o
normas tecnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta |
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apoil
establecidos en el articulo 497

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 154 de fecha 23 de diciembre de 2013, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos ol
Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.”

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relgvan a la Atencion
Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar «|
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”.
propdedato es Contedbaie aoreduncie L incidencia Jeo Tactores de Ciesipns ale o wolla et .
hipertension arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en la condicion (isic.
dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.






El 1‘"cferid0 Programa es aprob_ado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1216 de 0
diciembre del 2015. La difusién de dicho documento ser de responsabilidad del Referente Técnico dol

Sewi.cio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salid
‘_ Muplclpgl, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.”

CUARTA:,

Modifiqucsc la cldusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion
quedando comp sigue: 7
7

“TERCERA:
El Ministe;io 'de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha d-
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 13.880.643.- (trece millones ochocientos

ochenta mil seiscientos cuarenta y tres pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los

componcntc_s y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles™, los cuales se distribuiran de la siguiente forma:

- Recursos Humanos por un monto de $ 12,619.473.-
- Examenes por un monto de $ 726.600.-
- Insumos Taller por un monto de § 202.410.-

Por su parte, el Municipio Mandata al Servicio de Salud para que utilice la suma total de $ 332.160..
{trescientos treinta y dos mil ciento sesenta pesos), para ser empleados en Capacitacion.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos, ademas de la contratacion de los profesionales para la estrategia. Anexo N° 1.

Los componentes a ejecutar, seran:

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

Componente 2: Intervencidn en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendu
mujeres post parto.

QUINTA:
Modifiquese la clausula coarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidu,,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivi
especificos y productos: (Anexo 3- Tabla N°1y 2)

Objetivos Especificos por Trame Ltdreo

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en niiios, nifias y adolescentes de2a 1Y
afios, incluyendo las mujeres acdolescentes post parto

1.-Objetivos especificos por tramo, productos esperados:

Nifios v nifias mayores de 2 a 5 afios.

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de peso/talla segin edad y sexo.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad motora.

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

s 8 BB

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios,

Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de IMC.
Disminuir perfmetro de cintura.

Mejorar condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipertension.

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

......'G"

Adolescentes hasta 1 afio post parto.
Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencidn.

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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_2.- Criterios de inclusién:

Para todos los beneficiarios:
Ser beneficiario FONASA.

Contar con consentimiento informado y carta compromiso de padres, madre o tutor responsable.
Contar con asentimiento en usunarios de 10 a 17 afios.

i

/
. b Nifios y nifias de 2 a 5 afios:

Diagnéstico integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.

¢. Nifios, niflas y adolescentes de 6 a 19 asios:

Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesidad segin edad Y S€X0.
Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segiin gufa clinica MINSAL.

Adolescentes que en el ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién Pon
€XCeso.

3.-Estrategia en establecimientos educacionales:

La seleccién de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de
malnutricién por exceso, optimizaci6n del recurso humano y disposicién a ser parte del programa,
Las consultas individuales de médico, nutricionista, psiclogo/a, realizadas a los menores de 14 afios,
deben contar con la presencia de padre, madre o adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista
psicologo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada
escolar, deberén ser dirigidas al curso completo, sin segregar por condicién de ingreso. Debe ser una-
sesidn integrativa.

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

Si el establecimienio tiene implementada Aula del Bien Estar, es importante que las estrategias =«
vinculen.

Componente 2; Intervencién en factores de riesgo de ENT en aduftes de 20 a 64 aiies, incluyendo
mujeres post parto.

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Adultos de 20 a 64 aiios:

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC

Disminuir perimetro de cintura.

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

Mejorar condicién de pre hipertension.,

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

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un afio post parto:

Recuperar peso pre gestacional al 121 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.

2.~ Criterios de inclusién.

¢. Para todos los beneficiarios

Ser beneficiario FONASA
Contar con carta de compromiso.

Poriichio Jde cintuta avmicntado.






* Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL.

* Mujeres que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exc

eso
3.- Estrategia.

i La .se!ccc%c?n de estos grupos de usuarios deberd considerar, junto a los criterios de inclusion, |

j optimizacion del recurso humano y disposicin a ser parte del programa,

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

* Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacién de los usuarios del programa segtin
grupo etédreo basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.

« Calastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios piblicos estratégicos para la
participacién de usuarios en el contexto comunal.

e Plan de trabajo anual del programa.

La comuna se compromete a entregar la estrategia a todos los grupos etdreos que contempla el programa. Lo
porcentajes que se aceplaran son:

Adultos 20 — 64 afos,
incluyendo mujeres post parto.

60% —40%

Nifios, nifias y adolescentes
6 — 19 afios, incluyendo 40% —20%
adolescentes post parto.

Nifios y nifias 2- 5 afios 50% —25%

*La distribucion de la poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad y nuevos. Los centros son
continuidad deben seguir la distribucion ya asignada afio 2015.

SEXTA:
Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn
quedando como sigue:

“QUINTA:

il Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y producios
definidos en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion ol
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.
Se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso (P Junio 2016). De acuerdo con los resultado:

obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Oclubre,
es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2* cuota
del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto altimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion correspondient,
podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas quc
no cumplan con las prestaciones proyectadas.

¢ Sesolicitard ademas, desde éste Servicio, subir Ta informacidn de b planill Pyecl del convenio |
prinieros 5 (cinco) dias del mes, desde el inicio de las prestaciones, a la platalorma web del
programa.






b. Segunda evaluacion y final.

Se efegtuaré al 31 de ]?icicmbre, fecha en que el Programa deber4 tener ejecutado el 100% de b
: p;cgtac1oncs compromet{das a los usuarios que corresponda y al 100% de los ingresos y primer control
reglizado. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del aio

siguiente.

'INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestién v de impacto para la religuidacion del programa al 30 de junio.

META MEDIOS DE PESO PESG
COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULO 30DE JUNIO | VERIFICAGION Egg;ﬁgfaA P;;g_égmj\
e % de e (N°da usuariosde 2 a oo
usuarios de 2 19 aflos bajo contro}
a 19 ahos en el programa / N°
bajo control usuarios 80% REM 34%
en el compromelidos de 2 a
programa. 19 afios}y*100
COMPONEN [’
OMPONENTE 1o % do_ * (N° de usuarios de 2 a
1 - usuariosde2 | 1o o t
ADOLESCENTE
SDE2A19 gﬁjglcomml pragrama con 3% 50% REM 33%,
ANOS, programa con contrqi realizado / N° 359,
INCLUYENDO | 3* control usuarios bajo control
LAS MUJERES | realizado de 2 19 afos)*100
ADQOLESCENTE |. % do ,
S POST PARTO usuarios de 2 |* (N° de usuarios de2a
a 19 afios 19 afos bajo control
haio control en el programa el
enJ ol programa con 5° 25% REM 33%
rograma con control realizado / N®
go (?ontrol usuarios bajo conirol
realizado de 2 a 19 afios)*100
» % de » (N° de usuarios de 20 B
usuarios de a 64 afos bajo control
20 a 64 aflos en ¢l programa / N° 80% REM 349
bajo control usuaros °
an el comprometidos de 20
programa, a 64 afios)*100
* % de
COMPONENTE usuarios da [« (N® de usuarios de 20
2: ADULTOS Y 20 a 64 anos a 65 afos bajo contro.!
MUJERES POST | bajo control en el programa con 3% o o
PARTODE20A | enel control realizado / N° 50% REM 33% 35%
64 ANOS. programa con | usuarios bajo control
3¥ control de 20 a 64 afos)*100
realizado
* % de
usuarios de |+ (N® de usuarios da 20
20 a 64 afos a 64 anos bajo controlL
baja control en el programa con 5 o o
en el control realizado / N° 25% REM 3%
programa con | usuarios bajo control
5% control de 20 a 64 afos)*100
realizado
= (N° de horas de
R.R.H.H contratado
% horas de para el programa / N°® :
COMPONENTE 1 {* © Planilta
v 2:RECURso | RRHH dehorasde RRHH | 4pq05« | monitoreo |  100% 30%
HUMANO contratado al programadas para ¢! MINSAL
31 de enero. programa segun
distribucion
Minsal}*100
*; Informe al 31 de enero del afio en curso.
Par su perte, el Proprama tivne continuidad en fa atencidn de sus nsuarios, eu e s e que poaac el

de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior, de acuerdo a la
férmula de caleulo establecida en Anexo N° 2, y como complemento se adjunta la programacion y monitoreo

a nivel local.
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Nivel local (ver anexo 1)

FECHA

N°1: N®2: N 3: NO 4: N® 5: N° &
. 31 ENERO 15 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31 DICIEMEs1 e
= 80% de cupos
nuevos
. asignados * 100% de cupos
: . ingresados al nuevos
* 60% de cupos programa. gmgnados
nu_evosd ingresados al
asignados .
» 100% ; in £r]t-:asados a [ % de usuarios G i programa.
Convenio g h * % de usuarios
rograma que han 9 i
firmado prog - cumplido con que h?n o % de usuarios
o » Entrega Plan de » % de usuarios 1 2 meses de ﬁ;::g;d;econ ° gg;hleilgo ceon G
* 100% Trabajo Anual que han Intarvencion intervencion 3 .
R.RHH del i desde enero del ne meses de
Monltoreo | contratado. le Ia comuna (1:121mp ido con afio anterior a desde enero del | intervencidn
inclu A i :
E:Iiagng:,tico intarrnvzsna;o?'le la facha. ?n? arr:tenor ° oo antmenu
L % de usuarios | . a fecha. afio anterior i
situacional desde enero del . la fech
que han | * = : s % de usuarios : a recha.
cumglido con CO;"U?B ; Iano anterior a que han * % de usuarios | % de usuario:
6 meses de 32 ?:dm' mapa a fecha. cumplido con que h‘?n que h.::m .
intervencién es . 12 meses de cumplido con cumplido con (2
locales y * % de usuarios 12 d sd
desde enero fui intervencién y -« meses de mases de
del aiio ujogramas) que han contintian en el | ntervencién e | intervencién
. cumplido con inician un inician un Aterso
anlerior a la programa. . .
fecha. _12 meses.,éde nuevo cicloen | ciclo en el
i .
i:;zirav:r:lc: N8 | Evaluaciones el programa. programa.
. de indicadores ;
nuevo ciclo en . i
| 08 de impacto del * Evaluacione:
el programa. programa de indicadoies
{orientacién dfoln:g;?;(’ ol
técnica prog
programa ‘
» Plataforma = Planilla i
Medio de web MINSAL- . . . monitorec.
verificacid L Informe ' Pauta Minsal [ E‘Ig::;:';:: * Plan;:la de " Plan!:Ia de » Plataforma wub
n Servicio de ) maniorso. MONHOTED. Vida Sana
Salud

*QOcupar como insumo los diagndsticos participativos vigentes en la comuna, complementando con el trabajo participativo realizadn
conlos usuarios,

SEPTIMA;

Modifiquese la cldusula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direceion,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirin
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.716.450.- (nueve millones
setecientos dieciséis mil cuatrocientos cincuenta pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitad.
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta |
programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
TECursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.164.193.- (cuatro millones
ciento sesenta y cuatro mil ciento noventa y tres pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme il
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula quinta y s
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, dc
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cliusula, el Servicio de Salud e
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de

Salud.”

OCTAVA:

En todo lo demiés rige el convenio original,







NOVENA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio v
Salud, un ejcmplar_ en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracidn y Gestidn de |
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion e

Redgs - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviur
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

; 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378 del Presupuesto de Gastos - afic 2016
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIQY ROSAS BARRIENTOS
LCTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestidn de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria dv
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- I Municipalidad de Rio Bueno

- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, S5V, (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV






