REF.: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA PILOTO
VIDA SANA CON MUNICIPALIDADES DE
CABRERO, SANTA BARBARA Y YUMBEL .

PLA/Dra. MCAJ.
( :} e
RESOLUCION ExenTAne (0483 /

LOS ANGELES, 30 ENE. 2014

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios de
fechas 10 y 21 de Enero del 2014, del Programa Piloto Vida Sana, celebrado entre este Servicio
de Salud y las Municipalidades de CABRERO, SANTA BARBARA y YUMBEL,; la Resolucién
1600/2008 de la Contraloria General de la Republica: los arts. 20, 21,22 y 23 del D.L. 2763 cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL 1 del 2005 del Ministerio de Salud:
los articulos 8 y 9 del D.S. 140/04 del Minsal., Reglamento Organico de los Servicios de Salud: el
Decreto Exento N° 11 del 23 de Enero del 2013 del Ministerio de Salud que determiné el orden de
subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios de fechas 10 y 21de Enero del 2014, del Programa Piloto Vida
Sana, Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas Asociadas a |a Malnutricién
en Nifos, Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto, celebrados entre este Servicio de
Salud y las Municipalidades de CABRERO, SANTA BARBARA y YUMBEL, por los cuales se
transferiran recursos por las sumas de $ 21.709.600, $ 8.683.840 y $ 3.473.536, respectivamente,
para financiar todas o algunas de las estrategias del Programa.

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

- Srs. Alcaldes de Cabrero, Santa Barbaray Yumbel.

- Jefe Depto. Subdireccion Rec. Fisicos y Financieros SS BB
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- Encargada de Proyectos
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CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana:

INTERVENCIONEN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES,
ADULTOS Y MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 10 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD BIiO BiO, Rut 61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Ricardo Vicuiia N°147 Interior, edificio N°7,
Piso 4, Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Dra. MARTA ERCIRA CARO ANDIA,
Odontéloga, Cédula de Identidad N°7.459.669 - k, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de CABRERO, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Las Delicias
N° 355, Cabrero, representada por su Alcalde don MARIO GIERKE QUEVEDO, de ese mismo domicilio,
en adelante la "Municipalidad ", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
Cronicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su
proposito 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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1239 de 27 de
Diciembre del 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 Gnica de $ 21.709.600 ( Veintiun
millones setecientos nueve mil seiscientos pesos ), para alcanzar el propédsito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del Programa "Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades Cronicas asociadas a la Malnutricién en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto”, en 200 usuarios.
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Componente 1:
Intervencién en factores de riesgo de EC en nifios y adolescentes de 6 a 19 aitos,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

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

o Con IMC 2> Percentil 85 para edad y sexo o Perimetro de Cintura (PC) > percentil 90
NANHES llI
o Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico alterado.
o Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2
- Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.
Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post
intervencion considerando:

¢ 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
® 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psicélogo).

® 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta
de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

® 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 8° y 12° mes.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con factores de
riesgo de EC asociadas a la malnutricién.

Considera atencion integral en Atencion Primaria para personas con Sobrepeso u Obesidad con factores
de riesgo segun se indica :

o Perimetro de Cintura (PC) aumentado (Mujeres > 88 cms. y hombres >102 cms.)
y/o Intolerancia a la glucosa (Glicemias entre 100 y 125 mg/dl en ayunas)
o Ante las personas que cumplan con las dos condiciones anteriores, priorizar
aquellas que ademas presenten Perfil Lipidico alterado
Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6° 9° y 12° mes post
intervencién considerando:

5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psic6logo).

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

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 12° mes.

! The National Health and Nutrition Examination Surrey (NHANES)
www.cdc.govinchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm



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

Componente 1:

o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 18 afios la relacién Z score de IMC y reducir en 5% el peso para
los de 19 afios.

O Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del PC.

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

Componente 2:
O Reducir el 5% o mas del peso inicial.

O Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
O Mejorar condiciones asociadas a Intolerancia a glucosa
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerdbica

QUINTA: El 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.

e La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente

cuadro:
Cumplimiento de Metas Descuento de Recursos
40 % o més 0%
Entre 30 y 39.99 % 50 %
Entre 20 y 29.99% 75 %
Menos del 20% 100 %

En relacién a esto ultimo, si la Municipalidad tiene un mejor cumplimiento en la evaluacién con corte 31
de agosto del afio correspondiente, podra optar a la reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

* Lasegunda evaluacién y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta
evaluacion debera ser remitida al Servicio de Salud los primeros 5 dias del mes de enero del afio
2015.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afto siguiente.

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

a) La primera cuota correspondiente al 60% del total de recursos del convenio a la feqha de total
tramitacién del presente convenio, para el adecuado desarrollo e implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el mismo.



b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de
los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Establecimientos al Servicio.

c) Se deja establecido que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucion
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 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 desde esta fecha y se mantendra vigente 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 de 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
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: Una vez cumplida la estrategia, si quedaren recursos disponibles estos podran ser
utilizados en el mismo objetivo o estrategia del Programa durante el afio calendario, previa solicitud de
autorizacion dirigida al Servicio.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha
iniciado'a-pa@ del 1° de Enero del 2014 ya que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio

de Salud, uno en poderde la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.




A SANA INTERVENCION
~SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA VID
Dlyls SION DE ATENCI@\N PRIMARIA / EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES

"’\; SIA MECH/ISL 365 CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN
il J NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
g 4 VMUJERES POSTPARTO.

EXENTA N° 122 Q /

SANTIAGO, 19 DiC, 2013

VISTO: lo solicitado por memorando N° 12 de 2013, de la
Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005, del Ministerio
de Salud: en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

- LLa necesidad de mejorar el estado nutricional, funcional y perfil
metabdlico de nifas, nifos, adolescentes, adultos y mujeres en etapa de post-parto, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa Vida Sana Intervenciéon en Factores de Riesgo de Enfermedades
Crénicas Asociadas a la Malnutricion en Ninos, Nifas, Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto.

2°.- El programa que se aprueba en virtud de este acto
administrativo, se expresa en un documento de 11 paginas, cuyo original, visado por el Subsecretario
de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de la jefa de la Division de Atencion Primaria.

Todas las copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas Asociadas a la Malnutricion en Nifos,
Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto, a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE la resolucion N° 33, de 2013, del Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.
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CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana:

) INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES,
ADULTOS Y MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 10 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD BIO BIO, Rut 61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Ricardo Vicufia N°147 Interior, edificio N°7,
Piso 4, Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Dra. MARTA ERCIRA CARO ANDIA,
Odontéloga, Cédula de Identidad N°7.459.669 - k, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de SANTA BARBARA, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle
Rosas N° 160, Santa Barbara, representada por su Alcalde don DANIEL SALAMANCA PEREZ, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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, 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 &rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades
Crénicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifas, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su
proposito 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° 1239 de 27 de
Diciembre del 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 Gnica de $ 8.683.840.- ( Seis
millones seiscientos ochenta y tres mil ochocientos cuarenta pesos ), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de
Riesgo de Enfermedades Crénicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto”, en 80 usuarios.

Componente 1: |
Intervencion en factores de riesgo de EC en nifios y adolescentes de 6 a 19 anos, incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

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

o Con IMC = percentil 85 para edad y sexo o Perimetro de Cintura (PC) > percentil 90
NANHES 111"’
Y% o |Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico alterado.
“v “a Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia

- Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afos.

;? RECIBIDO AS. JURIDICA
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Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6° 9° y 12 meses post
intervencion considerando:
® 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicdlogos).
* 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psicologos).
® 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta
de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 12° mes.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 54 aiios y mujeres post parto con factores de
riesgo de EC asociadas a la malnutricion.

Considera atencion integral en Atencion Primaria para personas con Sobrepeso u Obesidad con factores
de riesgo segun se indica :

o Perimetro de Cintura (PC) aumentado (Mujeres > 88 cms. y hombres >102 cms.)
y/o Intolerancia a la glucosa (Glicemias entre 100 y 125 mg/dl en ayunas)
o Ante las personas que cumplan con las dos condiciones anteriores, priorizar
aquellas que ademas presenten Perfil Lipidico alterado
Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6° 9° y 12° mes post
intervencion considerando:
® 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicologos).
¢ 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psicélogos).

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

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 12° mes.

! The National Health and Nutrition Examination Surrey (NHANES)

www.gdc.gov/nchslabogut/ma'|orlnhanes/growtnchartslclinigl charts.htm

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

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

Componente 1:

O Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 18 afios la relacion Z score de IMC y reducir en 5% el peso para
los de 19 aflos.

O Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.

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

Componente 2:
o Reducir el 5% o mas del peso inicial.

o Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacién del IMC y PC.
O Mejorar condiciones asociadas a Intolerancia a glucosa
o Mejorar la condici6n fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerébica

QUINTA: El 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 ejecucién del Programa, en funciéon de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 40% de acuerdo al siguiente

cuadro:
Cumplimiento de Metas Descuento de Recursos
40 % 0 mas 0%
Entre 30 vy 39.99 % 50 %
Entre 20 y 29.99% 75 %
Menos del 20% 100 %

" En relacion a esto Gltimo, si la Municipalidad tiene un mejor cumplimiento en la evaluacién con corte 31
“" 1Y “de’agosto del afio correspondiente, podra optar a la reasignacion de recursos. Este excedente de

recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.




e La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta
evaluacion debera ser remitida al Servicio de Salud los primeros 5 dias del mes de enero del afio
2015.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

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

a) La primera cuota correspondiente al 60% del total de recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion del presente convenio, para el adecuado desarrollo e implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el mismo.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de
los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Establecimientos al Servicio.

c) Se deja establecido que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

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 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
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 desde esta fecha y se mantendra vigente hasta el
31 de diciembre del aiio 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 Direccion de 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: Una vez cumplida la estrategia, si quedaren recursos disponibles estos podran ser
utilizados en el mismo objetivo o estrategia del Programa durante el afio calendario, previa solicitud de
autorizacion dirigida al Servicio.

3 . de Enero del 2014 ya que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos d¢ terceros,\{e acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

sente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio
e la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de
ibn de Atencién Primaria.
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CONVENIO

Programa Piloto Vida Sana:

_ INTERVENCIONEN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLESCENTES,
ADULTOS Y MUJERES POSTPARTO.

En Los Angeles, a 21 de Enero de 2014, entre el SERVICIO DE SALUD BiO BIO, Rut 61.607.300-1,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Ricardo Vicufia N°147 Interior, edificio N°7,
Piso 4, Los Angeles, representado por su Directora Subrogante Dra. MARTA ERCIRA CARO ANDIA,
Odontologa, Cédula de Identidad N°7.459.669 - k, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
llustre Municipalidad de YUMBEL, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle O'Higgins N°
851, Yumbel, representada por su Alcalde Suplente don CRISTIAN KARIN CERRO GARRIDO, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

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 68° del Decreto Supremo N° 82 de diciembre de 2012, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
Crénicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su
proposito es contribuir a la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome
metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la prevencién de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la 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° 1239 de 27 de
Diciembre del 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: E| 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 tnica de $ 3.473.536 ( Tres
millones cuatrocientos setenta y tres mil quinientos treinta y seis pesos ), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de
Riesgo de Enfermedades Crénicas asociadas a la Malnutricion en Nifios, Nifias, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto”, en 32 usuarios.

Componente 1: )
Intervencion en factores de riesgo de EC en nifios y adolescentes de 6 a 19 anos,

incluyendo las mujeres adolescentes post parto.
Considera atencion integral en atencion primaria para ninos y adolescentes con los siguientes criterios:

o Con IMC > percentil 85 para edad y sexo o Perimetro de Cintura (PC) = percentil 90
NANHES Il _
o Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico alterado.
- Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2 _ )
- Infarto-al-micsardic-o-acgidente,vascular encefélico antes de los 55 anos.
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Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6° 9° y 12 meses post
intervencion considerando:
e 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psicélogo).
e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta
de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 12° mes.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con factores de
riesgo de EC asociadas a la malnutricién.

Considera atencion integral en Atencién Primaria para personas con Sobrepeso u Obesidad con factores
de riesgo segun se indica :

o Perimetro de Cintura (PC) aumentado (Mujeres > 88 cms. y hombres >102 cms.)
y/o Intolerancia a la glucosa (Glicemias entre 100 y 125 mg/dl en ayunas)
o Ante las personas que cumplan con las dos condiciones anteriores, priorizar
aquellas que ademas presenten Perfil Lipidico alterado
Estrategia: Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6° 9° y 12° mes post
intervencion considerando:

e 5 Atenciones individuales (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista, 5 psicélogo).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta
de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 12° mes.

' The Nationa! Health and Nutrition Examination Surrey (NHANES)
www.cdc.gov/nchs/aboout/maijor/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm

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

Componente 1:

o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 18 afos la relacioén Z score de IMC y reducir en 5% el peso para
los de 19 afios.

o Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.

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

Componente 2:

o Reducir el 5% o mas del peso inicial.

o Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.

o Mejorar condiciones asociadas a Intolerancia a glucosa

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

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumpiimiento 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 ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 40% de acuerdo al siguiente

cuadro:
Cumplimiento de Metas Descuento de Recursos
40 % o mas 0%
Entre 30 y 39.99 % 50 %
Entre 20 y 29.99% 75 %
Menos del 20% 100 %




En relacion a esto Ultimo, si la Municipalidad tiene un mejor cumplimiento en la evaluacion con corte 31
de agosto del afio correspondiente, podré optar a la reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion y final, se efectuara con fecha de corte al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. Esta
evaluacion debera ser remitida al Servicio de Salud los primeros 5 dias del mes de enero del afio
2015.

El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de recursos del ano siguiente.

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

a) La primera cuota correspondiente al 60% del total de recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion del presente convenio, para el adecuado desarrollo e implementacion de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el mismo.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo del 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacion del cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de
los indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Establecimientos al Servicio.

c) Se deja establecido que estas transferencias se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica.

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 gjecutada 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 desde esta fecha y se mantendra vigente hasta el
31 de diciembre del afic 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 Direccion de 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: Una vez cumplida la estrategia, si quedaren recursos disponibles estos podran ser
utilizados en el mismo objetivo o estrategia del Programa durante el afio calendario, previa solicitud de
autorizacién dirigida al Servicio.

DECIMA TERCERA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este Convenio se ha
iniciado a partir del 1° de Enero del 2014 ya que produce efectos favorables para las partes y no lesiona
derechos de terceros, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

es, quedando uno en poder Servicio
| Ministerio de Salud, Subsggretaria de

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 3 ejempl
de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en
Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.
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