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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO VIDA
SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES” ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

pecreToExentoNe. 3 L 02 more.
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VISTOS: idsg '

1- El Convenio, "Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no

Transmisibles” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 29 de
enero de 2016.

— 2~ La Resolucion N° 488 de fecha 01 de Marzo de 2016, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”

3.~ Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el
siguiente decreto.

DECRETO:

1~ APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad
de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto exento.

2.- El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
. de diciembre de 2016, en conformidad a su clausula décima.

3.~ IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado ‘Programas Sociales” y el gasto que origine el

presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2016.-
Centro de Costo: 16.29.01 -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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SECRETARIO MUNICIPAL
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En Santiago, a 29 de enero de 2016, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N° 272, tercer piso, comuna de
Independencia, representado por su Directora (S) DRA. MARCELA LARREA QUINTANILLA,
del mismo domicilio, en adelante “e| Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Recoleta,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Avenida Recoleta No 2774 de la Comuna de
Recoleta, representada Por su alcalde D. DANIEL JADUE JADUE de ese mismo domicilio, en

adelante “[a Municipalidad” se ha acordado celebrar un convenio, que consta de |as siguientes
clausulas:

PRIMERA: El Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 49 establece que “Cada entidad administradora de salud municipal
recibird mensualmente, del Ministerio de Salud, a través de los Servicios de Salud Yy por
intermedio de las municipalidades correspondientes, un aporte estatal...”, el cual se determinara
segun los criterios que alli se establecen. Por su parte, el articulo 56 del mismo cuerpo legal
dispone que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas
técnicas, planes ¥ Programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los

Por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N° 94 de| 20 de diciembre de 2013, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars Ia correspondiente resolucién”,

relevan a la Atencidn Primaria como area Y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles”, sy proposito es Contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifas,

adolescentes, adultos y mujeres postparto a través de una intervencion en los habitos de
alimentacién y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1216 del 30 de diciembre de
2015, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo 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.
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ERCERA: E| Ministerio de Salud

» @ través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
esde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, Ia

suma anual y U(nica de $23.308.481 (veintitrés millones trescientos ocho mil

Cuatrocientos ochenta Y un pesos), que estard destinada a
€n recursos humanos, equipamiento e insumos para alcanzar

la implementacién del programa
el propdsito vy cumplimiento de los

componentes y estrategias del “el Programa “Vida Sana: Intervencién Factores de Riesgo
de Enfermedades no Transmisibles” que se sefialan a continuacion:

COMPONENTE 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en ni
2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

fios, nifias y adolescentes de

1. Objetivos Especificos por Tramo Etario.

a. Nifos v nifiasde 2a 5 anos.

= Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla seglin edad vy sexo.
* Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Ninos, nifias v adolescentes de 6 219 afjos.

* Mejorar su diagnéstico nutricional 0 Zscore de IMC.
= Disminuir el perimetro de cintura.

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

" Mejorar condicién de pre hipertensién

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

c. Adolescentes hasta 1 afio post parto.

= Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de Capacidad funcional y muscular.
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de inclusién.
a. Para todos los beneficiarios:
= Ser beneficiario de FONASA.

= Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.

= Contar con asentimiento en usuarios de 10 2 17 afios.

b. Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
= Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

€. Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:

= Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segtin edad Y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para la edad Y sexo.
* Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segtin gufa clinica MINSAL

* Adolescentes que en el altimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricion por exceso. ‘




2. Estrategia en establecimientos educaciones.

* La seleccién de los establecimientos debers considerar el nivel de vulnerabilidad,

prevalencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano y disposicién
a ser parte del programa.

responsable.

* Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de Ia dupla
nutricionista-psicélogo/a), Si son programadas dentro de la jornada escolar, deberan
ser dirigidas a un curso completo, sin segregar por condicién de ingreso.

= Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de Ia asignatura Educacién Fisica y Salud.

= Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que ambas
estrategias se vinculen.

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

1. Objetivos Especificos por tramo etario.

a. Adultos de 20 a 64 afios,
" Reducir el 5% o0 méas del peso inicial
= Disminuir IMC
= Disminuir Perimetro de Cintura.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional Y muscular.
= Mejorar la condicién de pre diabetes.
* Mejorar la condicién de pre hipertensién.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Mujeres hasta 1 afio de post parto.
* Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.

* Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,

2. Criterios de inclusién.
a. Para todos los beneficiarios:
= Ser beneficiario de FONASA.
"= Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
= Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
= Diagnéstico nutricional de obesidad.
®* Perimetro de cintura aumentado. -

= Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segln guia clinica MINSAL.

por exceso,




3. Estrategia.

* La seleccién de estos grupos de usuarios debers considerar, junto a los criterios de

disponibilidad del usuario.

Los cupos de cada Comuna se deben distribuir de acuerdo a la siguiente tabla:

Adulto (20 2 64 afios), incluyendo | 60% — 40%
mujeres post-parto
Nifios, nifias y Adolescentes 6 a 19 afios 40% - 20%
incluyendo mujeres post-parto.
Nifios v nifias entre 2 y 6 afios 50% - 25%

Dado el enfoque comunitario, los equipos deberan:

catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores Y espacios plblicos estratégicos
para la participacién de los usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de
Vida Sana. Esta informacién debe ser enviada al Servicio en la fecha que este indique.

CUARTA: La Municipalidad se Compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos, productos Y metas:

CUPOS DISPONIBLES 200 USUARIOS

ACTIVIDAD PROFESIONALES (Categoria B, nivel 10) | MONTO TOTAL

Profesional Gestidn 8 hrs

Nutricionista 18 hrs

Contratacién o i
RRHH Psicélogo 11 hrs $21.118.300
Médico
Kinesiélogo o Profesional Actividad Fisica 44
hrs

Implementos, insumos talleres, exdmenes
Adquisicién (Glicemia, Perfil Lipidico) y capacitacion al
Implementos y equipo. $ 2.190.181
Otros

TOTAL $ 23.308.481

PRODUCTOS ESPERADOS
A. Componente 1:

Nifios y nifias de 2 3 5 anos.
* Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla segun edad y sexo.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica programadas.




Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

Mejorar su diagnéstico nutricional o Zscore de IMC,
* Mejorar la condicién nutricional en términos de |a categorizacién perimetro de cintura.

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

* Mejorar condicién de pre hipertensién.
= Asistir al menos al 60% de
programadas.

Adolescentes hasta 1 ano_post parto.
—===—==Ll8S Nasta 1 afo post parto.

* Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional Yy muscular.

= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica Yy ejercicio fisico
programadas

las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

B. Componente 2:
* Reducir el 5% o mas del peso inicial.
= Disminuir IMC

= Disminuir perimetro de cintura.

= Mejorar condicién de pre hipertenso.

* Mejorar condicién pre diabético.

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

= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

Evaluacion.

Se realizardn 2 evaluaciones durante |a ejecucion del Programa Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos ¥ sus medios de verificacién,

a. Primera evaluacién.

’_ Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22 T
Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% vy 59,99¢%, 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
| 0% : Rescindir convenio
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b. Segunda evaluacién vy final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debers tener ejecutado el 100% de

las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la
asignacién de recursos del afio siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
Indicadores de gestion y de impacto para la religuidacién del programa al 30 de junijo.

META PESO PESO
COMPONENTE | INDICADOR F%I:If_gbton = 30 vgzigigfcegn RELATIVO | RELATIVO
JUNIO ESTRATEGIA PROGRAMA
COMPONENTE 1: % de usuarios (N° de usuarios
NINOS, NINAS Y | de2 3 19 afies | de 2 a 19 afios
ADOLESCENTES bajo  control bajo control en
DE 2 A 19 ANOS, en el | el programa /
INCLUYENDO LAS programa. NO usuarios | 80% REM 34%
MUJERES comprometidos
ADOLESCENTES de 2 a2 19
POST PARTO afios)*100
% de usuarios | (N° de usuarios
de2a 19 afios | de 2 a 19 afios
bajo  control bajo control en
en el | el programa el
programa con | programa con o &
l 3% control | 3¢ control | 0% REM 33% 35%
= realizado realizado / No
usuarios bajo
control de 2 a
19 afios)*100
% de usuarios (N° de usuarios
de 2 a 19 afios | de 2 a 19 afios
bajo control | bajo control en
en el | el programa el
rograma con rograma con &
§° . control E‘” control | 2°% REM 32%
realizado realizado / No
usuarios bajo
control de 2 a
19 afios)*100
COMPONENTE 2: % de usuarios | (N° de usuarios
ADULTOS Y de 20 a 64 | de20a64 afios
MUJERES POST afos bajo | bajo control en
PARTO DE 20 A control en el | el programa i " G
64 ANOS. programa. No usuarios | 20% HEN S8
comprometidos
- de 20 a 64
anos)*100
% de usuarios | (NO de usuarios
s de 20 a 64 | de 20 2 65 afios
anos bajo | bajo control en 359
control en el | el programa con
programa con | 3¢ control
3er ? control | realizado ; no | 20% REM 2%
realizado usuarios bajo
control de 20 a
64 afios)*100
% de usuarios (N° de usuarios
dg 20 a 64 de.zo a 64 afios 259 REM 339,
anos bajo | bajo control en
control en el | g programa con




r programa con | 5% control
o° control | realizado / No
realizado usuarios bajo
control de 20 a
64 afios)*100

COMPONENTE 1Y | % horas de | (N° de horas de
2: RECURSQ R.R.H.H R.R.H.H

HUMANO contratado al | contratado para

31 de enero. el programa /

N® de horas de 4 . I
R.R.H.H 103 Yo | Planilla monitoreo

100% 30%
programadas MENGAL

para el
programa seguin
distribucidn
MINSAL)*100
*: Informe al 31 de enero del afio en curso o de acuerdo a la tramitacién de éste.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera del presente instrumento seran
transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) La primera Cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio seran
transferidos una vez que la resolucidon aprobateria del presente instrumento se encuentre
totalmente tramitada.

b) la segunda cuota equivalente al 30% restante se transferiré en octubre, de acuerdo a los
resultados de |a evaluacidn sefialada en el item VII de este Programa.

SEPTIMA: E| Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucioén del programa Y componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluaciéon del mismo.

sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumirs el mayor gasto resultante.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Puablico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02 y tiene
Como propdsito garantizar [a disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al

Programa Vida Sana entre los meses de Enero a Diciembre de cada afio de acuerdo al marco
pPresupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de I3 Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecuciéon de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley
N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podrd contratar personal conforme |a
. normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada

por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

mismo, teniendo presente la definicidén de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna Y establecimientos), que deberin

—_—
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NOVENA: El Servicio de Salud realizara el seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién
del presente proegrama, estableciendo [os compromisos para mejorar las areas necesarias, y
velard aleatoriamente Por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados, todo ello
independientemente de acciones especificas que corresponda a Auditorfa del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone Ia

obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que sera fiscalizado por el
Servicio.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre 2016.

Las partes podran acordar la prorroga del presente convenio, |
Municipalidad” hasta el 30 de noviembre de 2016, ante lo cu
solicitud y podrd acceder a ella, de ser procedente, y estar aco

a que debera ser solicitada por “la
al el Servicio deberd estudiar esa
rde con los intereses del Servicio
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