|. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO ALCALDICION® £72 |

Quillén, 1/

La Resolucion Exenta 1C/N° 560 de fecha 08.02.2017, que Aprueba Convenio, suscrito
entre la |. Municipalidad de Quillén y el Servicio de Salud Nuble.

El Decreto Alcaldicio N° 2294 de fecha 12 de Mayo del 2015, que designa Subrogantes
del Alcalde y Direcciones Municipales.

El Decreto Alcaldicio N° 4.100, de fecha 06 de Diciembre del 2016, que Nombra como
Alcalde de la |. Municipalidad de Quillén al Sr. Alberto Gyhra Soto.

La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 17 de fecha 30 de Noviembre de 2016, del
tribunal electoral Regiéon del Bio Bio, por el que Nombra como Alcalde de la |
Municipalidad de la comuna de Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de fecha 31
de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:
1.

Apruébese “Convenio Programa Vida Sana: intervencion en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles 2017”, por un monto de $ 20.927.821.- (Veinte
millones novecientos veintisiete mil ochocientos veintiun pesos).

La Municipalidad de Quillén, a través del Departamento de Salud Municipal, dara estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

5 PEDREROS “~ALBERTO GYHRA SOTO

SECRETARIO MUNICIPAL (S) ALCALDE
MINISTRO DE FE

|
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13.02.2017

DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon
Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
Archivo Encargado de Convenios.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligaciéon legal y
constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el convenio Programa Vida Sana: Intervencion
en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2017, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, de fecha 12 de enero del 2017, las
facultades que me confiere el D.S. N° 140/04, el D.S. N° 11/15, ambos del Ministerio de Salud, el
D.L. N° 2.763/79 y la Resolucion N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la

siguiente:
0560 08022017

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°.- APRUEBASE el convenio de fecha 12 de enero del
2017, sobre el Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades NoO
Transmisibles 2017, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la |. MUNICIPALIDAD
DE QUILLON, el cual tiene como propdsito contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la poblacién intervenida; en los términos y
condiciones que alli se sefalan.

o0 . IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucién al item 24.03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los Fondos del Programa
Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles 2017, del
presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. DR. IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL

Municipalidad/Depto. De Salud .
1B/2A/3A/1C \,\
Oficina de Partes : \



CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 2017

En Chillan, a 12 de enero del 2017, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Directora (S) D. Jannet Viveros Figueroa, ambos con domicilio
en Bulnes N° 502, de Chillan y I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho
publico, representada por su Alcalde D, Alberto Gyhra Soto, con domicilio en Dieciocho Septiembre
N° 250, de Quillén, en adelante la “Municipalidad” han acordado suscribir el siguiente convenio:

PRIMERA: 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"

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervenciéon en Obesidad en Nifos, Adolescentes,
Adultos y Mujeres Post Parto”. Su propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes meliitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifas,
adolescentes, adultos y mujeres post parto a través de una intervencion en los habitos de
alimentacion y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 18 del 09 de enero del 2017, del
Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de
$20.927.821.- (Veinte millones novecientos veintisiete mil ochocientos veintiin pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No trasmisibles”

Estrategia:

Considera atencién integral en atencién primaria para nifios, nifias, adolescentes y adultos de
acuerdo a los criterios contenidos en las orientaciones y lineamientos del programa, conocido por las
partes.

Se inicia con un control de ingreso abordado por una consulta médica, consulta nutricional,
psicolégica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar la condicién de ingreso.

Para la poblacién de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del ano
escolar - potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuela, Salas Cunas y Jardines Infantiles). Durante los primeros 6 meses se realizan
prestaciones individuales para alumnos que presenten los criterios de ingreso, y sesiones de
actividad fisica y Circulos de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el equipo
multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segun orientaciones técnicas. Al 6° y 8° mes se
desarrollan consultas nutricionales y evaluacién de la condicion fisica para determinar el nivel de
cumplimiento en los indicadores.



Para la poblacién de 2 a 64 afios la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses con su control
inicial a cargo del equipo multidisciplinario para determinar su condicion de ingreso. Durante esos
meses se ofrecen las prestaciones individuales y grupales con el equipo multidisciplinario, Circulos de
Vida Sana para el cambio de hébito y sesiones de actividad fisica y ejercicio. Al 6° mes de
intervencién se realiza una consulta nutricional con evaluacién de condicién fisica para determinar
cumplimiento de metas en adherencia a prestaciones minimas, baja de peso y mejora de condicion
fisica.

Componente 1:

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

e Consulta médica (una).

Consultas y controles nutricionales

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).
Consultas psicolégicas (minimo dos).

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).
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Componente 2:
Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afos con enfoque comunitario.

Circulos de Vida Sana (minimo 5 durante el ciclo)

Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

~ Dentro de establecimiento educacional un total de 72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3
veces a la semana)

5 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)

 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.

CUARTA: E| Municipio se compromete a utilizar losirecursos entregados para financiar los siguientes,
en pos de cumplir con los objetivos especificos y productos esperados por tramo etareo pagina 37y
71 de las orientaciones y lineamentos del programa.

En caso de existir saldos en ftem examenes de laboratorio se podran redestinar a item RRHH, insumos
talleres, resguardando la totalidad de los exdmenes segun la estrategia de intervencion.”

El item Insumos Talleres incluye adquisiciéon de articulos de oficina, implementos deportivos (aros,
bastones, botellas plasticas, colchonetas, conos, lentejas, cuerdas, balones, petos o poleras, tunel,
vallas, elasticos, escaleras de motricidad, bicicletas estaticas), radio, balanza portatil, analizador de
composicién corporal, monitor de frecuencia cardiaca, alimentos, movilizacion o traslado de
profesionales dentro de la comuna.
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[ DISTRIBUCION COMUNAL

' TOTAL POBL. BENEFICIARIA 150

ADULTOS 20-64 ANOS 75 |
"NINOS DE 6 - 19 ANOS | 30 i
“NINOS MENORES DE 6 ANOS ' 45 |
' TOTAL RRHH($) l $19.492.500.- '
"EXAMENES(2 ex de glicemia y perfil lipidico) ? $1.122.597 - |
| INSUMOS TALLERES i $312.724.- |
' TOTAL l $20.927.821.-

Equipo Comunal

1 Profesional categoria B Jornada |
1 Nutricionista Comunal 16 "
' Profesional Gestor | 6 ]
Psicélogo Comunal 11 |

Médico Comunal ] * ’

Kinesiologo o Profesor Educ. Fisica Comunal | 38

*Profesional médico se contratara bajo pago por prestacion realizada, resguardando que la totalidad
de los usuarios debe tener consulta médico al ingreso.

QUINTA: Los profesionales seleccionados para ejecutar el Programa deberan cumplir el perfil
solicitado por los lineamientos ministeriales, perfil que se encuentra adosado al Programa.

Por otro lado, considerando que se abordaran nifios de 2 a 5 afos, los profesionales contratados
deberan crear nexos con el intersector tales como JUNJI, DAEM, EQUIPO SEREMI PROMOCION,

etc.

Con fines de seguimiento, apoyo y supervision, deberan entregar avances mensuales a la
Encargada del Programa del Servicio de Salud (DERA) en el 5to dia habil de cada mes al correo

ximena.osorio.g@redsalud.gob.cl.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto Xilil MONITOREO Y
EVALUACION del Programa.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién 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 cumplimiento | Porcentaje de Descuento de "

| de Metas | recursos 2° cuota

| 60% | 0%

" Entre 50,00y 59,99% | 50% |
| Entre 40,00% y 39,99% | 75% l
| Menos del 30% ' 100% 1
| 0% 1 Rescindir convenio
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En relacion a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacion 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 seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total
tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios, para
la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en
el convenio.

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

OCTAVA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

NOVENA: Los fondos traspasados a la Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutado lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, el municipio podra
utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas.

Finalizando el periodo de vigencia, el municipio debera devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos,
los valores correspondientes a lo no ejecutado.

DECIMA: EI Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en

_ términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera

impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

UNDECIMA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda , de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3A4/N°0829 de fecha 17 de agosto
2015, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas de Contraloria General de la Republica.)

DUODECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2017.
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4 SOTO ~ JANNET VIVEROS FIGUEROA
CIPALIDAD DE QUILLON  DIRECTORA (S) SERVICIO DE SALUD NUBLE
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