REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CARETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

CANETE, ¢ uaY 7020

VISTOS -
- Laley N® 1B.695, Organica Constitucional de Municipalidades y las
facultades gue me confiers. -

La Ley N® 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenic de fecha 05 de Marzo del afio 2020, suscrito entre la
llustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcakle  Sr.
Jorge Radonich Barra, y el Servido de Salud Arauco representado
por su Director 5r. Leonardo Rivas Solar, Convenic Programa Elige
Vida Sana 2020.-

La Resolucion Exenta N® 485 de fecha 20 de Marzo del afio 2020, que
aprueba dicho Convenio.-
DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Elige Vida Sana afio 2020, suscrito
entre Ia [lustre Municipalidad de Cafiete v el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del que irmoga la ejecucidn de
presente Decreto Alcaldicio, al Convenic Programa Elige Vida Sana afio
2020, ingreso 214-05-62, egreso 114-05-62.-
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DEPTO. ASESORIA JURIDICA

CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA 2020
SERVICIO DE SALUD ARAUCO
¥
MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu a 05 de marzo del 2020, entre &l Servido de Salud Arauco, persona juridica de
derecho pdblico Rut 61.954.500-1, domiciliade en calle Carrers N2302, Lebu,
representado por su Director Leonardo Rivas Solar, del mismo domicilio, en adelante sl
“Servicio” y la lustre Municipalidad de Cafiete, persona juridica de derecho publico Rut
69.160.500-0, domiciliada en calle Arturo Prat N*220 de la ciudad de Cafiete, representada
por su Alcalde Sr. Jorge Radonich Barra, de ese mismo domicilio, en adelante. |3

“Municipalidad *, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

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
podrd incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes vy programas gque se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49, _
Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N2 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reiters dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyoes efectos el Ministerio de Salud dictars I correspondiente resclucidn”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como 3rea y pllar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha decidide mantener &l Programa “Elige Vida Sana”.

Su propdsito es: Contribuir a disminuir enferm edades cardiovasculares y diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacidn chilena.

El referido Programa ha sido aprobado per Resolucién Exenta N° 35 de fecha 17/01/2020,

Programa enfocado en la prevencidn de enfermedades cronicas no trasmisibles gue
afectan la calidad de vida de las personas.

[. OBJETIVO GENERAL

“Disminuir los foctores como sobrepeso, obesidod y sedentarismo en relocidn o o
condicién fisica en nifios, nifias adolescentes ¥ adultos de & meses o 64 afios que sean
beneficiarios de FONASA .
il. OBJETIVO ESPECIFICO
1.  Mejorar condicién nutricional
2. Mejorar condicidn fisica.
lll. POBLACION OBIETIVO
La poblacion objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos Yy mujeres

embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de 6 a B4 afios de edad que curmplen &on
los criterios de inclusién.

1. Objetivos por tramo etario.



Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Menores de 4 afios mejorar Z5core de peso/talla segin edad y sexo.
b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
c) De 2 a 5 afios mejorar la condicisn fisica, en términos de capacidad motora.

d} Asistencia a sesiones minimas de activid ad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre o culdadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su

embarazo de acuerdo a su estado nutricional.
b} En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso,
£} Para mujeres post parto mejorar condicldn fisica

d} Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de acthvidad fisica
Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 anos.

a} De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De & a 19 afies disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.
Adultos de 20 a 64 afios.
e} Reducir el 5% o més del peso inicial.
f} Disminuir el perimetro de cintura.
Bl Mejorar la condicidn fisica

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Arauco, conviene en

asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacisn de la Resolucién aprobatoria, Ia
suma anual y dnica de $16.826.368.- (Dieseis millones ochocientos veintiséis mil
trescientos sesenta y ocho pesos), gue consiste en 100 Cupos para alcanzar el propdsito v
cumplimiento de los componentes v estrategias del “"Programa Elige Vida Sana”. Recursos

economicos que son distribuidos en los sigulentes items y cupos asignados
1) DISTRIBUCION DE RECURSOS (3)

100 16.500.768. £1.000.- 81.100.- 163.500.- | §16.826.368.- |

Presupuesto Recursos humanos, exclusivos para la contratacidon de un equipo,
interdisciplinario resguardade hasta el 31 de diciembre del afia en curso y conformado
por: Nutricionista, Psicologo(a) y profesional de la actividad fisca (Profesor de Educacién
Fisica o Terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo). Las horas minimas contratas
semanales de los profesionasles sefalados, son 11 horas Mutricionistas, 11 horas

Psicdlogalo) , 5 horas de Gestidn v 31 horas Profesional Actividad Fisica v con un valor
hora igual o superior a §5.918.

2) DISTRIBUCION DE LOS.CUPOS
Los cupos entregados para cada comuna deberdn cumplir con el minimo de porcentaje

establecido para cada rango de edad. Estos porcentajes estdn desn:rltug en la siguiente
tabla.



S e i e
i et Nemnas B e

L b R T
Ran Edad de los beneficiarios

i i g e En A e 21

L e A e e e S

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de & hasta 19 afios, incluyendo mujeres post- 20255
parto. :

| Adultos de 20 hasta 64 afios. | 30-35%

(La distribucién del % de CUpos por raﬁgu de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados de co ntinuidad. )

En el caso gue una Lomuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir

esta condicidn, se deberd fundamentar y solicitar |a adecuacién a su realidad local.

3) CRITERIOS DE INCLUSION

Vida 5ana tiene criterios de inclusién y exclusion del programa con estrategias especificas
definidas por grupos etarios, considerando que en &l grupo menor de edad se incluye la
participacion del padre v/o tuter,
son beneficiarios directos aguellos usuarios que cumplen los criterios de inclusidn a Vida
sana, por lo que reciben las prestaciones del componente 1y 2, y deben estar ingresados
en la plataforma Vida Sana.
A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de
Inclusién a Vida Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se
realiza el programa,
Criterios de inclusién para beneficiarios directos.
Poblacién inscrita en los centros de salud de atencién primaria, validada por
FONASA, que cumpla con los siguientes criterios:
- Nifios/as, adolescentes v adultos de & meses a 64 afios con diagndstico de
sobrepeso y obesidad.
- Nifios/as u adolescentes menores de 15 afios con diagndstico de hipertensién
v/o diabetes mellitus tipo 2 que ten gan sobrepeso v obesidad.
Nifios, nifias, adolescentes ¥ adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.
a) Cumplir con criterlos de inclusidn al programa vy sin criterios de
exclusion.
b} Exelusidn del programa sera sélo en casos que el médico tratante lo
determine.
t} Toma de eximenes antes de ser in gresado.
d) Considerar los antecedentes familiares de salud.
i} Para todos los beneficiarios:

a) Ser beneficiario de FONASA,
bl Contar con consentimiento info rmado y carta de compromiso de
padres, madre o tutor responsable.

c) Contar con asentimiento en usus rios de 10 a 17 afios.
d} Evaluacidn iniclal por el equipo multidisciplinario del programa.
e) Examen de medicina preventiva vigente segin edad.

Criterios de inclusién a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

il} En establecimientos educacionales
a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con

el programa Vida Sana, exclusivamente en establecimientos
educacionales,

b) Contar con consentimiento informada ¥ carta de compromiso de
padres, madre o tutor responsable para los menores de edad,
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c) Contar con asentimiento en usuarios de 108 17 afios.
iii} En la comunidad v establecimientos de salud.

a) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de
padres, madre o tutor responsable para los menores de edad.

b} Contar con asentimiento en usua rios de 10 a 17 afios.

c) Contar con consentimiento informada ¥ carta compromiso para
usuarios mayores de edad,

d) Tener un vinculo con algdn beneficiario directo de Vida Sana ¥ su
asistencia es exclusivamente en las sesiones establecidas para los
usuarios del programa.

Xl CRITERIOS DE EXCLUSION.

El programa Vida Sana tiene los si Eulentes criterios de exclusién, frente a los cuales el
equipo multidisciplinario debers derivar a la red segln corresponda:

al Personas con diagndstico de diabetes tipo 1.

b) Personas de 15y mds afios con dia betes mellitus tipo 2.

¢ Personasde 15y més afios con hipertensidon arterial.

d} Personascon Patologias cardiovascular

e) Personas con patologia oncoldgica con tratamiento actual o raciente.

f) Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepética)

g} Otras patologias que a julcio del evaluador contraind ique ingreso.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente el Programa Elige Vida Sana; segin los objetivos especificos por
componente sefialados, criterios y segin siguiente estrategia:
Estrotegia

" La seleccidn de estos grupos de usuarios deberd considerar, junto a los eriterios
de inclusién, la optimizacién del recurso humano y disposicién a ser parte del
programa,
Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar
la disponibilidad del usuario, El programa debe estar disponible a los usuarios

durante los 12 meses del afio en horarios acordes a las necesidades de los
usuarios.

QUINTA: El Servicio evaluars el grade de cumplimiento del PFrograma, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusuls precedente y de acuerdo al MONITOREQ Y
EVALUACION propia del Programa segln indicadores a evaluar, contenidos en |a
resolucién exenta que aprueba el Programa.

1. Evaluacién.
>e realizardn 2 evaluaciones durante |a ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién
de los indicadores establecidos Y sus medlos de verificacidn.

a. Primera evaluacion, _
Se efectuars con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos, en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es que su cumplimiente es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% v 49,95% 75%
Menos del 40% 1008

0% Rescindir convenio




En relacién a esto (itimo, tomunas que tengan mejor cumplimiento en |a evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos,

Este excedente de recyrsos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

b. Segunda evaluacisn y final.

Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en gue el Programa debers tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, sers
considerado en la asignacidn de recursos del afio siguiente.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por los Se rvicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) Laprimera cuota, correspondiente al 70% del total de los recurses del convenia
a la fecha de total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo
Servicio de Salud v los municipios, para la debida implementacidén de las
actividades destinadas al cumplimiente de |os objetivos, componentes,

estrategia, productos esperados, metas e indicadores sefialados en al
Programa,

b) La segunda cuota, podrad corresponder a un maximo de un 30% restante del
total de recursos Y estara sujeta a la evaluacisn de cumplimiente de metas.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, deberd ser
Oportunamente informado en forma consolidada por los respectives Servicios
al Ministerio de alud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a |a
gjecucién del Programa y sus componentes especificos de este con venio, con los detalles v

especificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del misma,

de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte
Pagada y no ejecutada de Programa objeto de este instrumento, en su caso.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gue la que en

este Convenio se sefiala, Por ello, en gl caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecucidén del mismo, ealia asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA: El presents convenio tendrd vigencia desde al 01 de enero hasta el 31 de
diciembre del afio en curso,

al Serviclo Salud Arauco Para que este modifiqgue de maners unilateral el presente
convenio solo en cuanto dicha modifica cién tenga por objeto beneficio para el municipio:
Maodificacidn que importe mayor asignacién de recurses, rebaja de los indicadores o
cumplimiento de metas, bastando para elle la dictacian de la Resolucién Exenta gque
medifica el convenio, entendiénd ose formar parte integrante del conve nio primitivo.

DECIMA SEGUNDA: E| sigulente convenio podrd ser prorrogado por solicitud de Alcalde de
LELIMIA SEGUNDA:

la comuna, antes del 30 de noviembre del afio en curso, a través de solicitud al Director
del Servicio de Salud.

- Dicha solicitud se autorizara selo por una ver para las recursos asignados del afie
Presupuestario 2020,
- El Servicio se reserva o derecho de aceptar o denegar la solicitud de prérroga,

informando las razones técnicas y/o financieras de la decisién en un plazo maximo de 15
dias hablles desde |a recepcién de la solicitud.



DECIMA TERCERA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA CUARTA: [as partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motives fundados.

La prorroga del convenio comenzars a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extenderd hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debers dictar una resolucién que establezca
las metas v recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA QUINTA: La personeria de don Leonardo Rivas Solar para actuar en
representacion del Servicio de Salud Arauco consta en Decreto Afecto nimero 06 de fecha
22 de enero del afic 2019 del Ministerio de Salud, que lo designa Director Titular.

La personeria de don Jorge Radonich Barra, para actuar en representacion de la |

Municipalidad de Cafete consta en Decreto Alcaldiclo N*10731 del 06 de diclembre de
2016,

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

. RpD RIVAS SOLAR
U ¢ O_~DIRECTOR




