REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD CURACAUTIN
DEPARTAMENTO DE SALUD
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REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA
SANA, INTERVENCION EN FACTORES DE
CURAGAUTIN RIESGO : ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

DECRETO EX. N° 1 1 1 5

CURACAUTIN, 7 JUN 2018
VISTOS H

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Vida Sana — Intervencién en
factores de riesgo: Enfermedades no transmisibles,

2. Que, para cumplir este propésito, el Servicio de Salud Araucania Norte, traspasa recursos
financieros a la Municipalidad para realizar intervencién en los habitos alimenticios y de condicién
fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto, segln dicta el Convenio
adjunto.

3. El Convenio de fecha 21 de Febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la
Municipalidad Curacautin,

4. La Resolucién Exenta N° 627 de fecha 16 de Marzo de 2018, que aprueba el respectivo convenio
entre las partes,

5. El Decreto Alcaldicio Ex. N° 3.276, de fecha 06 de Diciembre de 2016, que delega a contar del
06.12.2016, en el Administrador Municipal, la facultad de firmar, bajo la formula “"POR ORDEN DEL
ALCALDE", diversas materias inherentes al quehacer administrativo de la Corporacién Edilicia, y en la
Directora de Administracion y Finanzas en caso de ausencia del Administrador Municipal, y

6. Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

cuyo texto refundido, coordinado, sistematizado y actualizado, fue fijado por Decreto con fuerza de
Ley N° 1 de 2006, del Ministerio del Interior.

DECRETO :

1. APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio “Programa Vida Sana: Intervencién en
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles” de fecha 21 de Febrero de 2018, entre
la Municipalidad de Curacautin y Servicio de Salud Araucania Norte, relativo a realizar intervenciones
y practicas preventivas saludables en la poblacién a intervenir.

2. El Convenio que se sanciona por el presente documento, se entiende incorporado al presente
Decreto Alcaldicio.
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Res. Ex. N° 273 16.03.2018 : " 9
RESOLUCION EXENTA N° U & ?
ANGOL, - -

CONSIDERANDO: 16 MAR. 2078

1.

2,

Resolucidn Exenta N° 26, de fecha 08 de enero de 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa “VIDA SANA".

Resolucion Exenta N° 88, de fecha 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos programa “VIDA SANA”.

Convenio N° 35, Programa “VIDA SANA", de fecha 21 de febrero de 2018, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin.

Memordndum N° 100135407-4C-51 de fecha 19 de febrero de 2018, emitido por la Jefe del
Departamento de Atencion Primaria y dirigido al Jefe del Departamento Juridico, ambos del
Servicio de Salud Araucania Norte, mediante el cual solicita revisar y dictar resoluciéon
aprobatoria de convenio suscrito con los 11 municipios de la red el marco del programa
“VIDA SANA 2018, INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES”.

Y VISTO: Lo dispuesto en:

1.

2.

D.F.L. N® 1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de
los Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Atencidn Primaria de Salud.

Ley 21.053 que establece el presupuesto del Sector PUblico para el afio 2018.

Decreto Exento N° 09/2018 del Ministerio de Salud que establece el orden de subrogancia en
la Direccidon del Servicio de Salud Araucania Norte.

Resolucidn N° 1.600/2008, de la Contraloria General de la Republica y sus posteriores
modificaciones, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE en todas sus partes, convenio del programa denominado “VIDA SANA,
INTERVENCUON EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES”, celebrado entre
el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, y la MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, de fecha 21

de febrero de 2018 cuyo texto se transcribe a continuacion siendo éste del tenor siguiente:

“En Angol, a 21 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, Rut 61.955.100-1 representado por su Director (S) don RENE LOPETEGUI CARRASCO, ambos domiciliados calle
Pedro de Ona N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacion
autbnoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciiada en calle O'Higgins N° 796 de Curacautin,
representada por su Alcalde don JORGE SAQUEL ALBARRAN, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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 y programas que se impartan con posterioridad a la enfrada 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 decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién™.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como drea y pilar relevante de la salud pUblica, el Ministerio de Salud ha decidido aprobar el “Programa Vida
Sana” que es una intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles implementado con un enfoque
comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarroliar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la poblacién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 26 del 08 de Enero del 2018, del Ministerio de Salud,
anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Curacautin
se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de
Curacautin, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual Yy
unicu de $ 19.071.345.- (Diecinueve millones setenta y un mil trescientos cuarenta y cinco esos), la cual serd imputada
al item 24 03 298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Péblicas, para alccngr ekﬂpfeposit&ymc W

m_n._n,

los componentes y estrategias del Programa Vida Sana: Intervencién en Faciores"de Rlesgo de Enfer Qﬂ?sﬁg%‘,

z\:.

Transmisibles. Fecna Recencion
Estos recursos deberdn ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente iabl ‘Raspussi p
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de
Curacautin, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa Vida Sana: Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles:
Estrategia
Descripcion general:
El programa beneficia a poblacién nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-parto entre los 2 y 64 anos.
La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades ya sea en el
entorno educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo cual se requieren alianzas estratégicas con
diferentes instituciones publicas y privadas que cumplen un importante rol en los hdbitos de vida saludable, potenciando la
intervenciéon con los espacios de la vida cotidiana que favorezcan una modificacién de la conducta y hacer sustentables sus
cambios.
Dispone en dos componentes: El componente 1 son los Circulos de Vida Sana, (intervenciones grupales) desarrollados por el
equipo interdisciplinario.
El segundo componente son estrategias individuales a cargo de un equipo mulfidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacidn fisica o terapeuta en actividad fisica).
Las prestaciones individuales son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa.
Para la implementacién de las estrategias locales, es primordial considerar una distribucién de carga horaria que permita la
entfrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, feniendo presente, entre
otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo. Asi como también son primordiales las
alianzas de trabajo para la utilizacién de espacios municipales o comunitarios donde realizar las actividades.

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales:
Para la poblacién de 2 a 19 afos la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar potenciando que la
estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, Salas Cunas y Jardines Infantiles) en un
ciclo de 8 meses. Al término del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las
instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de este mes se continda con estrategias locales para reforzar el cambio de
hdbito con su familia y entorno escolar.

b) Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud:
Para la poblacién de 2 a 64 afos cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no sean establecimientos
educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo
inicial de 6 meses.
Componentes:
Componente 1: Circulos de Vida Sana:
Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.
A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como companeros de curso, familiares, vecinos o
companeros de frabajo, que acomparien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.
Las prestaciones son:

Prestacion ; Propésito
Circulos de Vida Sana estrategias motivacionales. (minimo 5 = Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario,
durante el ciclo) con el propdsito de reforzar y potenciar el cambio

de hdbito hacia una vida saludable, con entrega
de herramientas para su sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y ejercicio Sesiones grupales dirigidas por un profesional de la

fisico actividad fisica, con el objetivo de mejorar la
Denftro de establecimiento educacional un total de 72 horas condicién fisica de los usuarios y reforzar el cambio
en los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a la semana) de hdbito para hacerlo sustentable.

En la comunidad y establecimientos de salud un total de 72
horas en los 6 meses (sesiones de 60 min 3 veces a la

semana)
Potenciar el desarrollo de proyectos de abogacia para = Orientar a la creacién de lideres sociales que
favorecer la vida sana en base a metodologia generativa. favorezcan ambientes saludables gque actien

sobre determinantes sociales de salud.

Estrategias locales grupales para el cambio de hdabito. Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos
de Vida Sana adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el cambio de hdbito.(ej:
taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas,

frekking entre ofros)

Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 anos.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios inscritos en el programa; estdn a cargo
de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo,
profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisical),

Las prestaciones son:

Prestacién . _Propésito

Consulta médica (una). = Establecer el cumplimiento de los requisitos de ingreso y
pesquisar patologias y comorbilidades que contraindiquen el
ingreso. )

Realizar intervencidén motivacional en Vida Sana y generar
compromiso de adherencia al programa.
Prescripcién de actividad fisica y ejercicio fisico.

Evaluar estado nutricional del usuario.
Realizar intervenciones de cardcter motivacional.

Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo
de fres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion. Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

En la comunidad y establecimientos de salud un Hacer seguimiento y conirol de las metas y del progreso en
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion). términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos). Redlizar intervencién motivacional para apoyar el cambio de
hdbito.




= Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y ofras drogas, enire otros) y los que requieren
especidlidad: acompafiar y monitorear la derivacion a
confirmacién diagndstica a profesionales de salud mental.

Evaluaciones readlizadas por profesional de la
actividad fisica.

- Dentro de establecimiento educacional un
minimo de fres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

- En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de

= Determinar nivel de condicidn fisica y establecer patrones de
referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida
estd alcanzando sus objetivos.

intervencion).
Exdmenes de laboratorio (segin requerimiento | = Examen de glicemia y un perfil lipidico segin orientacion
médico). técnica al inicio y al finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de
hdbito.

= Consultas adicionales que el equipo decida implementar en
sUs usuarios.

Los criterios de inclusidn, exclusion, egreso y reingreso se encuentran estipulados en el Programa Vida Sana que ha sido
aprobado por Resolucidn Exenta N° 26 del 08 de Enero del 2018, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo.

QUINTA: El Municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a)
o)
c)
d)

Nifios, ninas y adolescentes de 2 a 19 ainos.

De 2 a 9 anos mejorar el diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 afos mejorar su diagndstico nutricional.

De 2 a 4 aios mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.

De 5 a 19 afos mejorar ZScore de IMC.

De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.

De 2 a 5 aios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

De é a 19 afos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

De é a 19 anos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicién).
Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluard que el incremento de peso durante la gestacion,
comesponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.
Adultos de 20 a 64 aios.

Reducir el 5% o mds del peso inicial.

Disminuir IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad muscular.

Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicidn).

Para mujer que se embaracen durante la intervencidn, se evaluard que el incremento de peso durante la gestacion,
corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cldusula precedente.

Monitoreo:

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacion se
consideran los ingresos a partir de enero del afo anterior.

FECHA N°1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JuLio 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Enfrega  Plan de | % usuarios de 2 a 64 | 100% de CUpos
firmado Trabgjo Anual de la | afios con control de | asignados ingresados
comuna (incluye | ingreso realizado. al programa.
diagndstico
situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacioén)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 a 64 | % usuario de 2 a 19 | % usuarios de 2 a 64
contratado. afos con confrol de | afios con  primer | aflos con  tercer

ingreso realizado

confrol realizado.

conftrol realizado

% usuarios de 2 a 64

% usuario de 2 a 19

% usuario de 20 a 64

% usuario que

afos bajo control en | aflos  con  primer | afios con  primer | mejoran  condicién
el programa control realizado control realizado nutricional

% usuarios de 2 a 64 | % usuario de 20 a 64 | % usuarios de 2 a é4 | % usuario que
anos con confrol de | afios con primer | afios con  tercer | mejoran  condicién
los 6 meses de | control realizado. conftrol realizado fisica.

intfervencion.

% usuario que

mejoran _ condicién

% usuario que
mejoran  condicién
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Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin deberd ingresar la informacién al Sistema en Plataforma Web
denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS" que pondrd a disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte,
la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el Servicio de Salud
Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a éste, el monto que haya utilizado en fines
distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total framitacién de su resolucidn aprobatoria hasta el 31 de diciembre
de 2018. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de actividades senaladas en la
cldausula tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente
convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuenire, a o menos, el 60% de las prestaciones
ejecutadas, y la comrrespondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefalados en el pdrrafo precedente, la
Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicién de cuentas conforme a la resolucién
exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 09 de fecha 17 de enero de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de don
JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N° 3269 de fecha
06 de diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad de Curacautin,
dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y los dos restantes en poder del Servicio de
Salud Araucania Norte."”

2.-AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total de $
(veinticinco millones cuatrocientos veintiocho mil cuatrocientos sesenta pesos) en la forma
establecida en cldusula séptima del convenio que por este acto se aprueba.

3.- IMPUTASE el gasto que imogue la presente resolucidon exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades Pdblicas.

4.- REMITASE, una copia de la presente resolucién y del Convenio a la I. Municipalidad de Curacautin.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECIOR(S
SERVICIO SALUD ARAUCANIA NORTE

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DEPTO. SALUD (1).
. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.

. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.
. AUDITORIA S.S.AN.
. OF. PARTES (2).



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPTO. JURIDICO
RLC/HSV/AQG/BPT/TFM/NOR

Ne 35.-

) CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En Angol, a 21 de febrero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho publico, Rut 61.955.100-1 representado por su Director (S) don RENE LOPETEGUI
CARRASCO, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el "Servicio" y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N°
69.181.000-3, domiciliada en calle O’Higgins N° 796 de Curacautin, representada por su Alcalde don
JORGE SAQUEL ALBARRAN, 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 Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan
a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
aprobar el “Programa Vida Sana” que es una intervencion en factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a
reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 26 del 08 de Enero del 2018, del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el
que la Municipalidad de Curacautin se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al
Municipio de Curacautin, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria del presente
convenio, la suma anual y unica de $ 19.071.345.- (Diecinueve millones setenta y un mil trescientos
cuarenta y cinco pesos), la cual sera imputada al ltem 24 03 298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

Estos recursos deberan ser ejecutados de acuerdo a lo establecido en la siguiente tabla:
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Curacautin, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes
del Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles:

Estrategia
Descripcién general:

El programa beneficia a poblacion nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-parto entre los 2 y
64 afios.

La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las
actividades ya sea en el entorno educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo
cual se requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas que cumplen un
importante rol en los habitos de vida saludable, potenciando la intervencién con los espacios de la vida
cotidiana que favorezcan una modificacion de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

Dispone en dos componentes: El componente 1 son los Circulos de Vida Sana, (intervenciones grupales)
desarrollados por el equipo interdisciplinario.

El segundo componente son estrategias individuales a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto
por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesiélogo, profesor educacién
fisica o terapeuta en actividad fisica). Las prestaciones individuales son exclusivas para los usuarios
inscritos en el programa.

Para la implementacion de las estrategias locales, es primordial considerar una distribucion de carga
horaria que permita la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reuniones de equipo. Asi como también son primordiales las alianzas de trabajo para la
utilizacion de espacios municipales o comunitarios donde realizar las actividades.

a) Intervencion dentro de establecimientos educacionales:
Para la poblacién de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar
potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela,
Salas Cunas y Jardines Infantiles) en un ciclo de 8 meses. Al término del 8° mes de intervencién se debe
elaborar un informe de resultados para ser entregado a las instituciones donde se ejecuto el programa. A
partir de este mes se contintia con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y
entorno escolar.

b) Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud:
Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no
sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios,
entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses.

Componentes:

Componente 1: Circulos de Vida Sana:

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como comparieros de curso,
familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafen al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Las prestacnones son:

Prestacién - - PR TR FERNoposTio i R R R
Circulos de Vlda Sana estrategias motivacionales. = Talleres desarrollados por equipo
(minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario, con el propésito de reforzar y

potenciar el cambio de habito hacia una vida
saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y ejercicio

Sesiones grupales dirigidas por un profesional de

fisico la actividad fisica, con el objetivo de mejorar la
Dentro de establecimiento educacional un total de 72 condicién fisica de los usuarios y reforzar el
horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a la cambio de habito para hacerlo sustentable.
semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un total de
72 horas en los 6 meses (sesiones de 60 min 3 veces a la

semana)

Potenciar el desarrollo de proyectos de abogacia para = Orientar a la creacién de lideres sociales que
favorecer la vida sana en base a metodologia favorezcan ambientes saludables que actien
generativa. sobre determinantes sociales de salud.

Estrategias locales grupales para el cambio de habito. Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el equipo
decida implementar para reforzar el cambio de
habito.(ej: taller de cocina, huertos, cicletadas,

corridas, trekking entre otros)




Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacidn beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y
profesional de actividad fisica (kinesiélogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica),

Las prestaCIones son:_

Prestacién i Cr T s

|-Propésito

Consulta médica (una)

= Establecer eI cumphmlento de los requnsntos de mgreso y
pesquisar patologias y comorbilidades que contraindiquen el
ingreso.

= Realizar intervenciéon motivacional en Vida Sana y generar
compromiso de adherencia al programa.

= Prescripcién de actividad fisica y ejercicio fisico.

Consulta nutricionales de
seguimiento

Dentro de establecimiento educacional un minimo
de tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencién).

ingreso y de

= Evaluar estado nutricional del usuario.

= Realizar intervenciones de caracter motivacional.

= Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en
términos de estado nutricional.

Consultas psicoldgicas (minimo dos).

= Realizar intervencién motivacional para apoyar el cambio de
habito.

= Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los que requieren
especialidad: acompafiar y monitorear la derivacién a
confirmacion diagnodstica a profesionales de salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de la
actividad fisica.

- Dentro de establecimiento educacional un
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

- En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencion).

= Determinar nivel de condicion fisica y establecer patrones de
referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida
esta alcanzando sus objetivos.

Examenes de laboratorio (segln requerimiento
médico).

= Examen de glicemia y un perfil lipidico segin orientacién
técnica al inicio y al finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de
hébito.

= Consultas adicionales que el equipo decida implementar en
sus usuarios.

Los criterios de inclusion, exclusion, egreso y reingreso se encuentran estipulados en el Programa Vida
Sana que ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 26 del 08 de Enero del 2018, del Ministerio de
Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo.

QUINTA: El Municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos:

Nifos, nifas y adolescentes de 2 a 19 afios.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnostico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 arios mejorar su diagnéstico nutricional.

c) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

a) De 6 a 19 afos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

h) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

j) De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
k) Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso

durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la

gestacion.




Adultos de 20 a 64 anos.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC. .

c) Disminuir el perimetro de cintura.

d) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

g) Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

k) Para mujer que se embaracen durante la intervencién, se evaluara que el incremento de peso
durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la
gestacion.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente.

Monitoreo:
El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

FECHA N°d: Ne° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 a | 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de la | 64 afios con control | asignados
: comuna (incluye | de ingreso realizado. | ingresados al
diagnéstico programa.

situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacién)
100% R.RHH | % usuarios de 2 a | % usuario de 2 a 19 | % usuarios de 2 a
contratado. 64 afios con control | aflos con primer | 64 afios con tercer
de ingreso realizado | control realizado. control realizado

% usuarios de 2 a | % usuariode 2 a 19 | % usuario de 20 a | % usuario  que
64 afios bajo control | afios con primer | 64 afios con primer | mejoran  condicidn
en el programa control realizado control realizado nutricional

% usuarios de 2 a | % usuario de 20 a | % usuarios de 2 a | % usuario que
64 afios con control | 64 afos con primer | 64 afios con tercer | mejoran  condicién

de los 6 meses de | control realizado. control realizado fisica.

intervencion.

% usuario  que % usuario  que

mejoran  condicién mejoran  condicién

nutricional nutricional

% usuario  que % usuario  que

mejoran  condicién mejoran  condicién

fisica. fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL. MINSAL. MINSAL. MINSAL.

Evaluacion:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién. Se solicita ademas, mantener actualizado los registros del
programa en la aplicacion dispuesta para ello, ya que es el medio de extraccién de informacion para
evaluar el programa.

a) Primera evaluacion.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (Anexo N° 1). De acuerdo con los resultados

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



. . Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota
Porcentaje cumplimiento Programa o
del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa

b) Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacion de
recursos del afio siguiente.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de este, entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Curacautin, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en
el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud
Araucania Norte al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion
financiera de la ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el
cumplimiento de los objetivos del presente convenio.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucidon de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad
administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa
misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA: EI| Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Curacautin, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervision, control y
evaluacion del mismo.

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

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el
Titulo I, Articulo 26, incisos cuarto y quinto que dispone: “el organismo publico receptor estara obligado
a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe
mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15)
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversién de los fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de



los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el

mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefiala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a

disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya
concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicién de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacién de los gastos realizados a partir del
mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Curacautin ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del
mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacion al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a

disposicién el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a

éste, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de su resolucidn aprobatoria
hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la
totalidad de actividades sefaladas en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar
discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la
Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las prestaciones ejecutadas, y la
correspondiente rendicion de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad deberd, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicion de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferirén en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacion del acto
administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que solo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don RENE LOPETEGUI CARRASCO, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 09 de fecha 17 de enero
de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de don JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar
a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto Alcaldicio N°® 3269 de fecha 06 de diciembre de

2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados :76§33{tes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedanEo dos en poder de la
Municipalidad de Curacautin, dos en poder de la Subsecretaria.de Rédes Asisterﬁciales del Ministerio de

Salk dy/I6swdos restantes en poder del Servicio de’,S-ale:j)d Araucania T\}or’ce. i
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ANEXO N° 1

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

| COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR Meta | Peso Peso relativo |
| agosto | relativo | componente
indicador !
. Indicadores de | Porcentaje (N° de usuarios de 2 a | (N° de usuarios de 2 a 64 | 50% 25%
| impacto de usuarios | 4 afos que mejora ; afios con control del sexto
i que mejoran | Zscore de peso/talla + | mes realizado entre agosto
i condicién N° de usuarios de 5 a | del afio anterior y agosto
nutricional al | 19 afios que mejoran | del afio en curso ) x 100 80%
6° mes de | Zscore de IMC + N° de
intervencién. | usuarios de 20 a 64
afios que mejoran el
. 1 5% del peso) I
Porcentaje (N° de usuarios de 2 a | (N° de usuarios de 2 a 64 | 50% 25%
de usuarios | 5 afios que mejoran | afios con control del sexto
que mejoran | capacidad motora + N° | mes realizado entre agosto
condicién de usuarios de 6 a 64 | del afio anterior y agosto
fisica al 6° : aflos que mejoran | del afo en curso) x 100
mes de | capacidad funcional y
- intervencion. | muscular)
. Indicador de | Porcentaje (N° de usuarios de 2 a | (N° de usuarios de 2 a 20 | 70% 25%
i usuarios de usuarios | 20 afios con control de | aflos comprometidos ) x
' ingresados 2 a 20 afios | ingreso realizado | 100
: ingresados : (nutricionista -
: . profesional  actividad
! . fisica)
; i Porcentaje I (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios de 20 a 64 | 60% 25%
! de usuarios | a 64 afios con control | afios comprometidos ) x
: 20 a 64  de ingreso realizado | 100
afios (nutricionista -
ingresados profesional  actividad
—— | Tisica) ,. S
! Indicadores de | =nio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% | 50%
. proceso .R.H.H i N°de horas de gestiéon | (N° de horas de gestion | 100% 10%
i . contratado contratadas programadas) x 100
N° de horas de | (N° de horas de | 100% 10% 15%
nutricionista nutricionista programadas)
i_contratadas x 100
i N° de horas de | (N° de horas de psicélogo | 100% 10%
| psicologo contratadas | programadas)x100 .
i N° de horas de | (N° de horas de profesional | 100% 10%
; ¢ profesional de | de actividad fisica
; | actividad fisica | programadas) x 100 i
: |_contratadas |
| i N° de prestaciones de | (N° de usuarios ingresados | 100% 10%
.o .4 |medicorealizadas  |)x100 | i I
‘ Indicadores de : Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5%

!

buenas
practicas




