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g A ‘ VISTOS; estos antecedentes; Resolucién Exenta N° 1155 de
S 19 de noviembre de 2014, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles afio 2015; Resolucién Exenta N° 526 de fecha 17 de abril de 2015, que
modifica Resolucién N° 33 de 2015 y asigna recursos al Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de

RESOLUCION

.‘ . 1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 29 de
) diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relativo al
Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, afto 2016, el
cual es del siguiente tenor:

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando Ia

forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictar la correspondiente
resolucion”.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1155 de 19
noviembre del 2014. La difusién de dicho documento seré de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

los cuales se distribuirn de la siguiente forma;
- Recursos Humanos por un monto de § 12.157.488.-
- Exdmenes por un monto de $ 700.000.-
- Insumos Taller por uir monto de $ 195.000.-
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A5es0r Cibe hacer mencién, que los recursos mencionados podrfan ser modificados, de acuerdo a la

»;.%.i.sidicuR;s lucion Exenta del Ministerio de Salud que apruebe y distribuya recursos para el afio 2016. Por
tanto, se entlende que las cléusulas financieras del presente instrumento, deberfin ser modificadas de

."f‘f-ig_ DN_\__?.“i ual forma.

Los componentes a ejecutar, serdn:

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

Criterios de ingreso

Nifios y nifiag mayores de 2 a 3 afios deben cumplir cop el siguiente criterio:

* Diagn6stico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.

ifios, hifias olescentes de 6 a sd [V it con al menos uno de los siguientes criterios

Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segin edad y sexo.
* Perimetro de cintura aumentado para la edad ¥y sexo.
* Adolescentes que en el tiltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolescentes de 19 afios deben cumplir con al menos ung 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 hipertensién segiin gufa clinica MINSAL,
Adolescentes que en el tiltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Estrategia

El programa debe estar disponible a2 Jos 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 educacién fisica
O terapeuta de actividad fisica o kinesi6logo por 12 meses, segin distribucién de recursos
MINSAL. .

* Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de educacién

fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segim distribucién de recursos MINSAL y
orientaciones técnicas.

. La intervencién individual del usuario de] 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: (tabla N° 1)

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

* 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionists - 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, kinesi6logo(a) y/o derivacién a gimnasio segiin orientacién técnica.

* 2 Exémenes de glicemia y perfil lipfdico.

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

a) Criterios de ingreso

Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de log signientes 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 hipertensién segiin gufa clinica MINSAL.
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L Juﬂdﬁ prd a debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios acordes a las
. E d ios.
Sy p e ades de los usuarios

Este contempla:

¢ Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de educacién fisica o
terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segln distribucién de recursos MINSAL.
¢ Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor{a) de educacién

fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, seglin distribucién 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 €] 9™ y 12" mes y actividad fisica por 12 meses. De acuerdo a lo
siguiente, descrito en tabla N° 2:

8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogos).
* 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicdlogo)
¢ 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 seglin orientaci6n técnica,
. * 2 Exédmenes de glicemia y perfil lipidico.

Con el propésito de lograr adhesién al programa, los beneficiarios, tanto nifios y nifias, adolescentes, adultos
Y puérperas que retinan los requisitos de ingreso, deberin ser seleccionados seglin modelo de Proschaska y
Diclemente, e incorporar prioritariamente a aquellos que se encuentren en etapa de accién.,

PRODUCTOS ESPERADOS

Compounente 1:

Mejorar en nifias y nifios entre 2 ¥y 5 aflos, su diagnéstico nutricional integrado.

Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios, su condicién nutricional.
Mantener peso inicial, mejorando capacidad motora, fisica y/o muscular.

Reducir en adolescentes de 19 aflos, el 5% o mas del peso inicial.

Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 y 19 afios, la condicién nutricional, en términos de
categorizacién de IMC y Perimetro de cintura,

Mejorar condici6n de pre hipertenso ¥y pre diabético.

Mejorar en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 aiios, la condicién fisica en términos de capacidad
. funcional y muscular.

* Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 aflos, su diagnéstico de capacidad motora,
* Lograr al menos, un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

* @

Componente 2:

Reducir en adultos de 20 a 64 afios, el 5% o més del peso inicial.

Mantener peso inicial, mejorando capacidad fisica.

Mejorar la condicién nutricional, en términos de categorizacion de IMC y Perimetro de cintura.
Mejorar condicién de pre hipertenso ¥y pre diabético,

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

Lograr al menos, un 60% de asistencia a las sesjones de actividad fisica.

CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos: (Tabla N°2)

Objetivos Especificos por Tramo Etdreo

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto.
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forg £ 315 b /" Mejorar en nifias, nifios su diagndstico nutricional integrado segiin edad y sexo.
) * Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

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

Nifios de 6 afios a adolescentes 18 afios

* Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes la condicién nutricional (segiin IMC o Perimetro
de Cintura)

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

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

*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.
Adolescentes de 19 afios
* Reducir el 5% o mas del peso inicial o mantener su peso inicial.
* Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.,
* 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 .
* Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencién.
*  Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 ailos, incluyendo Ias
mujeres post parto,
Adultos de 20 a 64 afios

* Reducir el 5% o més del peso inicial

* Mantener o reducir el peso inicial.

* Megjorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién 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 hipertensién en grupos objetivos. (Ingresados por esta
condicion).

*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,

Mujeres hasta 1 afio de post parto

* Recuperar peso pre gestacional al 6% mes de intervencién.
* Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Indicadores de gestion de impacto para la reliquidacién del programa.

(N personas de 2
% de personas a 19 afios del
de 2 8 19 afios programa con
COMPONENTE | | ¢l Programa | primer control 50% REM 50%
NINAS, NINOS Y con primer realizado/total de
ADOLESCENTES con‘ol personﬂ.s de2al9 )
DE2 A 19 ANOS Y realizado, afios asignados al 40%
ADOLESCENTE | — Progrma)»100
POST PARTO % de personas (N° de personas
de2al9afios | de?2al9 afios del
del programa, programa con 20% REM 50%
con tercer tercer control
control realizado/Total de







realizado personas de2 a 19
afios asignados al
programajx 100
No
% de personas d(l de pcl::nas
de 20 a 64 afios | “°' Programa con
del prograra primer confrof
4 realizado/Total de 50% REM 50%
o privicy rsonas de 20 a
COMPONENTE 2: control . ‘
ADULTOS DE 20 A realizado My “'g)"al 6’03
64 ANOS Y a rg:‘;g“'“a X 40%
MUJERES POST de personas d(] S pemonad
PARTO de20a 64 afipg | °° Programa con
dél progrsiia primer contro]
realizado/Total de 20% REM 50%
con tercer
personas de 20 a
control & f
2 64 afios asignados
realizado
al programa)x100
N profesionales
contratados/(N°
COMPONENTE 1 Y |  Contratacién profesionales . INFORME . .
2: RRHH RRHH asignado comprometidos a 100% SS-MINSAL 100% i
contratar por el
programa)x 100

Observacién: En el caso que algunos indicadores no apliquen, se debe reponderar la importancia relativa,
Distribucién de Usuarios

La comuna se compromete a entregar la cstrategia a todos los BTUpOs eldreos que contempla el programa. Los
porcentajes que se aceptaran son:

it

Adultos 20 — 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

Nifios, nifias y adolescentes
6 — 19 afios, incluyendo 15-25
adolescentes post parto.

Nifios y nifias 2- 5 afios 20-40

Por su parte, el Servicio evaluari el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
programa y por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

ano 2016. Por tanto, se entiende que las cliusulas técnicas del presente instrumento podrian ser
modificadas de igual forma,

QUINTA:

El Servicio evaluars el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos
en la cldusula precedente,

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de Jos 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 haré efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
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f‘iiL fﬁﬂfﬂacmn a esto ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en {a evaluacién con corte al

31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunag que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers
tener ejecutado el 100% de los ingresos asignados.

*  Se solicitars ademds, desde éste Servicio, subir la informacién de la planilla Exce] del convenio, los
primeros 5 (cinco) dias del mes, desde el inicio de lag prestaciones, a la plataforma web del

* Las horas profesionales asignadas, deben ser exclusivas &l convenio, esto, con el fin de lograr adem4s
del cumplimiento de las metas, una mejor adherencia al programa por parte de los usuarios,

Ef grado de incumplimiento anual, serd considerado en Ja asignacién de recursos de] afio siguiente,

de Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el artfculo 4° de] citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal,

SEPTIMA:

. Los recursos asociados a este Programa se eniregaran en dos Cuotas, segin se indica, los cuales permitirin
- financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de Ios fondos por un monto de $ 9.136,742.- (nueve millones
ciento treinta y seis mil setecientos cuarenta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado e]

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondog por un monto de § 3.915,746.- (tres millones
Novecientos quince mi] setecientos cuarenta y seis Ppesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cliusula quinta y se
Tecepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros Yy comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de 1a Contraloria

Cabe mencionar, que para las cuotag establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
. a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud,

OCTAVA:

Seré responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en lag diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de Jas atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente {a rendicign de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para Ilevar a cabo dicha fiscalizacion.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por [a Contral.oria
General de la Repiiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir;

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
(15) dias hébiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debers sefialar, el monto total de los
recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
disponible a la fecha.

2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa debera sefialar, el monto total de los Teoursos
recibidos, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible a la fecha de ﬁnall.za}mén
del convenio. En el caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del Servicio de
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‘e Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
© comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y

Juridico + €Xcepcionalmente [a posibilidad que los saldog de dichos recursos seran utilizados para dar

4

continuidad a Jos programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio

4 pn» complementario respectivo.

convenio, Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), 1a Municipalidad
debera adjuntar a] documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero” que entregara el Servicio de Salud Vaidivia
validado por Resolucién Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a travég del cual podran presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en e]
programa y que previo a su ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

inancieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria Por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regién de

Los Rios y podr4 solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a Ia ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacibn del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos e] Municipio y establecimientos de salud relacionados debersn
prestar su més amplia y oportuna colaboracién,

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas Y financieras para alcanzar en forma maés eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades de] presente convenio.

DECIMA PRIMERA |
El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala, Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de log fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deber4 asumir e] mayor gaste que involucre su ejecucidn. .

DECIMA SEGUNDA.:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucitn de los fondos del programa para el aflo respectivo, el Servicio procedera a

DECIMA TERCERA: _
El presente convenio tendrs vigencia para su gjecucién, desde el 01 de enero al 31 de digleqlbre de 2016 y
Para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA CUARTA: _ . N
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oﬁcmg de Partes del S§mclo de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
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Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud 5€ compromete a enviar

A Hﬁdic@li:lﬂa"ién y un ejemplar al Depto APS ¥ Redes Ambulatorias ambas de Ja Divisién de Integracién de

i iy bepia

de este documento a la Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio

al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2016
del Servicio de Salud Valdivia,

INCL..;

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

Antec,

DISTRIBUCION:

U. de Gesti6én de Recursos — Departamento de Administracién Y Gestién de la Informacién, Divisién
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales Ministerio de Salud,

Departamento de APS ¥ Redes Ambulatorias, Divisidn de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

L. Municipalidad de Rio Bueno

Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.

Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, S8V, (1 copia)

Departamento Jurfdico — Convenios APS, SSV. (1 copia)

Oficina de Partes, SSV :






