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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO VIDA
SANA” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

it i4

DECRETO EXENTO N° /

RECOLETA,
1 4 ENE 2016
VISTOS:

1- El Convenio “Programa Piloto Vida Sana”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, de fecha 30 de diciembre de 2014.

2.- La Resolucion Exenta N° 2654 de fecha 31 de diciembre de 2014, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que
aprueba el Convenio “Programa Piloto Vida Sana”

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

4.- Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:

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

DECRETO:

1.- APRUEBESE, el convenio denominado “Programa Piloto Vida Sana”, suscrito entre 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 del 01 de enero de 2015, previa a total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2015, 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 2015.-
Centro de Costo: 15.29.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.
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CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles

En Santiage a 20 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, perscna juridica de dereche publice domiciliado en calle
Marurf N9 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante e! “Servicia” Y
Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho ptiblico domiciliada
en Recoleta N° 2774, Comuna de Recolets, representada por su Alcalde (5} bD.
ENRIQUE TAPIA PADILLA, de ese mismo domicilio, en adelante ia “Municipatidad”,
se ha acordado celebrar un cenvenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencidon Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley N 19.378, en su articulo 56 establece que ef
aporte estatal mensval pedrd incrementarce: “En el ¢aso gque las normas técnicas,
planes y programas gue se fmpartan con postarioridad 5 la entrada en vigencia de esta
ey impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a fos apartes establecidos en gl articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94
del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materizlizarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictars
la correspondiente resolucién”.

SEGUMNDA: En el marco de las prioridades proegramaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante de
la salud pdblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana:
Intervencién Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Su propésito es
contribuir reducir la incidencia de factores de riego de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de una intervencidn en los hébitos de zlimentacién y en
la condicidn fisica dirigida a nifios, niftas, adolescentes, adultos Yy mujeres postparto.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo al presente convenic y gue se entiende forma parte integrante del
mismo, el gue ia Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E! Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resclucién
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de ¢ 22.455.,184
{veintidés millones cuatrocientos cincuenta v cinco mil ciento ochents v
cuatro pesos), que estara destinada a la implementacién de! programa en recursos



humanos, eguipamiente e insumos para alcanzar e propdsito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “el Programa “Vida Sana: Intervencién Factores
de Riesga de Enfermedades no Transmisibles”. que se sefialan a continuacién:

Componente 1: Intervencidon en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias vy
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Objetivos especificos por tramo etareo

- Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
» Mejorar en nifias , nifios su diagnéstico nutricional integrado segiin edad vy
$eX0,
o Mejorar la condicién fisica i, en términos de capacidad motora.
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Nifios de 6 afios a adolescentes 18 afios:
= Mejorar o mantener en nifias, nifios v adolescentes la condicidn nutricional
{seglin IMC o Perimetro de Cintura).
=  Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
* Mejorar iz condicién de prediabetes y pre hipertensién en grupos objetivos
(ingresados por esta condicién).
» Asistir al menos al 60% de |las sesiones de actividad fisica.

- Adeolescentes de 19 afos:

o Reducir el 5% o més del pese inicial o mantaner su peso inicial.

» Mejorar la condicidn nutricional en términocs de la categorizacidén del IMC vy
Perimetrc de Cintura.

= Mejoerar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscutar,

= Reducir la condicion de pre diabetes y pre hipertensiéon en grupos objetivos
(ingresados por esta condicidn).

= Asistir al mencs al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes hasta 1 afio post parto:
s Recuperar peso pre gestacicnal al 60 mes de intervencién.
e Mejorar la condicidn fisica en términos de capacidad funcional y muscular,
« Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de ingreso:

- Nifios y nifias mayores de 2 & S afios deben cumplir con el siguiente criterio:
» Diagnéstico nutricional integrado de sohrepeso u obesidad segln edad y sexe.

~ Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:
»  Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesos segln edad y sexo.
s Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
= Adolescentes gue en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas
como obesas.

- Adolescentes de 19 afios deben cumplir con 2l menos uno de los siguientes criterios:
= Diagndstico nutricional de sobrepeso. -
s Diagndstico nutricional de obesidad.
= Perimetro de cintura aumentade (mujeras » 88 cm y hombres > 102 cm).
o [Dlagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun gula clinica MINSAL. .
+» Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
cbesas.



Estrategia:

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarics acordes a las necesidades de Ios usuarios.

Esta contempla:

- Contratacién de profesionales médico, nutricicnista, psicéloga (@), Profesora (o)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinasidlogo por 12 meses,
segin distribucidn de recursos MINSAL.

o Capacitacion para cada profesional: médico, nutricionista, psicGiogo  (a),
profesor (a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo,
segun distribucién de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencidén individual del usuaric del Programa consiste en 6 meses de
intervencién continua con controles de seguimiento para el 990 ¥y 12° mes y actividad
fisica por 12 meses, considerando:

8 atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogo).

» 5 Intervenciones grupales {dupla nutricionista - psicélogo).

° Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicic fisico por 12 meses (144
sesiones de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144
horas) a cargo de un profesor {a) de educacidn fisica, terapeuta de actividad
fisica, kinesiélogo (a) y/0 derivacién a gimnasio segdn orientacién técnica.

« 2 examenes de glicemia y perfil lipidico.

Componente 2: Intervencidon en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a
64 afies, incluyendo las mujeres post parte.

Objetivos especificos por tramo etéreo:

- Adultos de 20 a 64 afios:

o Reducir el 5% o mas del peso inicial.

= Mantener o reducir el peso iniclal.

» Mejorar la condicién nutricional en términos de categorizacidn del IMC vy
perimetros de cintura,

= Mejorar la condicidn fisice , en términos de capacidad funcienal v muscular.

« Reducir la condicidon de pre diabetes y pre hipertensidn en grupos objetivos
(ingresadcs por esta condicidn).

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

- Mujeres hasta 1 afio de post parto:
= Recuperar peso pre gestacional gl 6° mes de intervencion.
s Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcicnal y muscular.
»  Asistir 2l menos al 60% de las sesicnes de actividad fisica.

Criterigs de ingreso:

- Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
= Diagnéstico nutricicnal de sobrepeso
= Diagndstico nutricional de obesidad
e Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
= Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensidn seglin guia clinica MINSAL.
e Mujeres que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas come
chesas.



Estrategia

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

Esta contempla:
= Contratacién de profesionales: médico, nutricionista, psicdiogo (a), profesor {a)
de educacidn fisica o terapeutz de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses
segun distribucién de recursos MINSAL.
= Capacitacién para cada profesional: medico, nutricionista, psicéloge {a),
profesor (a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo,
segln distribucidn de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencién individua! del usuario del Programa consiste en 6 meses de
intervencion continua con controles de seguimiento para el 9% y 12° mes y actividad
fisica per 12 meses, considerando:

° 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicdlogos).
@ 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista-psicologes).
o Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144

sesicnes de 60 minutos ¢ 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas)
a cargo de un profesor (a) de educacidn fisica, terapeuta de actividad fisica,
kinesidlogo (a) y 7 0 derivacién a gimnasio segln crientacién técnica.

® 2 Examenes de glicernia y perfil lipidico.

Los cupos de cade comuna se deben distribuir de acuerdo a la siguiente tabia:

Adulto ( 20 a 64 afjos ) 60 - 40 %
Nifios y Adolescentes (6 a 19 afios ) 15 - 25 9%
Niflos menores de § afios 40 ~ 20 %
CUARTA: Lz Municipalidad se compromeie a utilizar los recursos

entregados para financiar los siguientes obietivos especificos, productos y metas:

Poblacién beneficiaria 200 pacientes

ACTIVIDAD META MCNTO ($)
Nutricionista 22 horas 5.458.464.-
Psicdlogo 11 horas 2.729.232.-

RRHH Médico 5 horas 1.240.56C.-
Kinesidlogo o Profesor 44 10.916.928.-
horas

TOTAL RRHH 20.345._184.~

Examenes Glicemia, perfil lipidico 1.400.000.-

Insumos para talleres 380.000.~

Capacitacidn 320.000.-

TOTAL PROGRAMA, 22.455.184.-

Los productos esperados son los siguientes:




Componente 1:

= Mejorar en nifias y nifios entre 2 v 5 afios su diagnéstico nutricional integradao,

« Mejorar o mantener en nifias, nifos y adolescentes de 6 a 18 afios su condicidn
nutricienal.

= Reducir en adolescentes de 12 afios el 5% o mas de] peso inicial.

» Mantener o reducir pesc inicial.

¢ Mejorar en nifias, nifios vy adolescentes entre & a 19 afos la condicién
nutricional en términcs de la categorizacién de IMC y Perimetro de Cintura.

* Mejorar condicidn de pre hipertenso y pre diabético.

* Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicidn fisica, en
términos de capacidad funcicnal ¥y muscular, .

° Mejorar en nifias y nifios entre 2 v 5 afics su dizgnéstico de capacidad motora.

» lograr al menos un 60 % de asistencia z las seslones de actividad fisica.

Componente 2:

¢ Reducir en adultos de 20 a 54 afios el 5% o maés del pesc inicial.

* Mantener o reducir peso inicial.

« Mejorar la condicién nutricional en términos de ia categorizacion de IMC vy
Perimetro de Cintura.

¢ Mejorar condicidn de pre hipertensos y pre diabético.

= Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional v muscular,

= Asistencia a talleres de actividad fisica.

« Lograr al menos un 60% de asistencia a ias sesiones de actividad fisica y
ejercicio fisico prograrmadas.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento de! Programa,
conforme a los objetivos v productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al
puntc VII. MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante
de este convenio.

Se reaiizarén des evaluaciones durante la ejecucién de
Pregrama, en funcidn de los indicadores establecidos ¥ sus medios de verificacién,

e La primera evaluacidn se efectuard con corte al 31 de Agoste del afie en curso.-
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de {a segunda cuocta en el mes de Octubre de zcuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos

de Metas del Programa Segunda cuota

60,00 % 0%
Entre 50,00 % y 59,99 % 50%
Entre 40,00 % vy 49,99 % 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En refacién a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimianto en la
evaluacion con corte al 31 de Agoste del afio cerrespondiente, optar a reasignacidn de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.



= lLa segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que ¢l
Programa debera tener eiecutade el 100% de las prestacicnes comprometidas.

El grade de incumplimiento anual serd cansider

afto siguiente.

Indicadeores v medics de verificacidn:

ado en la asignacién de recursos del

Componente Indicador Formula de cdlculo | Meta Medios de | Peso Peso ]
30 de | Verificacién | Relativo Relativo
Junio Estrategia
% de | (N° de personas de
persenas de 2 | 2 a 15 afios de!
a 19 afios del | Programa con
Programa con | primer control | 50% REM 50%
primer control | realizado/No de
Componente realizado personas
1: comprometidas en
Nifios. Nifias, el Programa)x100
adolescentes de | o de | (N° de personas de 40%
2 8 19 aflos v | personas de 2 [ 2 a 19 afos del
adolescentes a 19 afios del | Programa con
post parto programa con | tercer control | 20% REM 50%
tercer control | realizado/N9 de
reaiizado personas con
primer control
realizadox100
% de | (N9 de personas de
personas de | 20 a 64 afios del
20 a 64 afios | Programa con
del Programa | primer control | 50% REM 50%
Componente con primer | realizado/N¢ de
2: control persanas
Adulto de 20 a | realizadc comprometidas en
64 afios ¥ el Programa)x100
mujeres post | % de | {(N° de personas de 40%
parto personas def | 20 a &4 afios del
Programa con | Pregrama con
tercer control | tercer control | 20% REM 50%
realizado realizado/N° de
Personas con
primer cantrol
realizado)x100
Componente 1 | Cumplimiento | (N© de
¥y 2 Recurso | contratacion Profesionales
Humano RRHH contratados per el
asignado Programa/N© de | 100% Informe 30 | 100% 20%
Profésionales : Junic
comprometidos  a Servicios
contratar por el de Salud-
Programa}x100 MINSAL
SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente

instrumento serén transferidos por ef Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos dal convenig
seran transferidos una vez que la resclucidn aprobatoria del presente instrumento
se encuentre totalmente tramitada.

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recurscs y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas {a que se



transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion
con corte al 31 de agosto. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores
deberd ser oportunamente informado en farma consolidada por el Servicio al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: El Servicio podrd requerir a Ia Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y componentes especificos, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control vy evaluacidn del mismo.

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

NOVENA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacidn del acto administrativo gue lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015.

DECIMO PRIMERA: EI presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando. uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de'la Munjcipalidad y el restante en el Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisién de Atencién Primaria.
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VISTOS: ..“Memorando N°¢ 732 del 29 Diciembre del 2014 de la Jefa
Subdépartamento de Atencién Primaria solicitando elaboracion de los convenios celebrados
con las Municipalidadas que sefizla, correspondientes a2l Programa Vida Sana:
Intervencién en Factores de Riesgo v Enfermedades No Transmisibles; Resolucidn
Exenta NS 1155 del 19 de Noviembre 2014 MINSAL que aprueba Programa para las
comunas que indica; Planilla de distribucién de Recursos para el afio 2015;Memorandum N©
2316 del 07 de Enerc de 2014 de la Jefa de Asesoria juridica enviande a la Jefa Subdepto
de Atencidn Primaria convenios para la firma de los alcaldes de ias Municipaiidades que
indica; v en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 gue
fija el texto refundido coordinado vy sisternatizade del DL N® 2783 de 197G y de las lgyes NO
18.933 y N® 18.469, 8° de! Reglamento Orgdnice de los Servicios de Salud v Resolucién N©
1600 de 2008, de la Contraloria General de |2 Republica, dicte la siguiente:

RESOSOQLUCION:

Apruebase el siguiente convenic suscrito entre la I. Murnicipalidad de Recoleta vy el
Servicio de Salud Metropolitano Norte correspondiente al Programa Piloto Vida
Sana: Intervencién en Factores de Riesgo y Enfarmedades No Transmisibles:

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre e Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho piblico domiciliade en calle Maruri N
272, Comune de Independencia, representade por su Director (§) DR. EDUARDO
SENDRA ARRATIA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicic” y Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plblice demiciliada en Recolata
N® 2774, Comuna de Recolets, representada por su Alcalde (S) D. ENRIQUE TAPIA
PADILLA, de ese mismo domicilio, en adelante [a “Municipalidad”, s= 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 18.378, an su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podré incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor
gasto para ia Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en al articulo 49”.

Por su parte, &l articule 69 de! Decreto Supramo NO 34 del
20 de Diciembre dea 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materizlizarla al seflalar “para cuyos efectos al Ministerio de Salud dictara la
correspaondiente rasolucién”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Saiud, que relevan a la Atencidn Primaria como drea v pilar relevante de fa
salud plblica, el Ministerio de Salud ha decidido impuisar el Programa “Vida Sana;
Intervencién Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Su propésitc es
contribuir reducir la incidencia de factores de riego de desarrollar diabetes meliitus e
hipertension arterial & través de una intervencién en los habitos de alimentacién v en la
condicion fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N°® 1155 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documeanio Anexo al presente convenic v gue se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete & desarrollar en virtud del presente
instrumento.




TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad, desde ia fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente Instrumente, la suma anual v Unica de $ 22.455.184 (veintidés millones
cuatrocientos cincuenta y cinco mil ciente ochenta y cuairo pesos), que estard
destinada a la implementacién del programa en recurses humanos, eguipamientc e
insumos para alcanzar el propésito y cumplimiento de los compaoneantes vy estrategias del
"el Programa “Vida Sana: Intervencién Factores de Riesgo de Enfermedades no
Transmisibles”. que se sefalan a continuacién:

Compeonente 1: Intervencidén en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias v adolescentes
de 2 & 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Objetivos especificos por tramo etdreo

- Nifios vy nifias de 2 a 5 afios:
»  Mejorar en nifias , nifios su diagndstico nutricional integrado segin edad y sexa,
= Mejorar la condicitn fisica i, en términos de capacidad motora.
*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Nifios de 8 afios a adolescentes 18 afios:
* Mejorar o mantener en nifias, nifies y adolescentes ia condicidn nutriciona! (segln
IMC o Perimetro de Cintura).
o Mejorar ia condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
* Mejorar la condicidn de prediabetes y pre hipertension en grupos objetivos
(ingresados por esta condicién).
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes de 19 afios:

= Reducir e! 5% o mas del peso inicial 0 mantener su peso inicial.

* Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacién  del IMC v
Perimetre de Cintura.

= Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcienal y muscular,

o Reducir la condicién de pre diabetes v pre hipertensidén en grupos objetivos
(ingresados por esta condicidn).

= Asistir al menos al 60% de las sesianes de actividad fsica.

- Adolescentes hasta 1 afio post parto:
e Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencién.
¢ Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
«  Asistir a! menos al 60% de las sesiones de actlividad fisica.

Criterics de ingreso:

- Nifios y niflas mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siguiente criterio:
= Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

- Nifios, niflas v adolescentes de 6 a 18 aflos deben cumplir con al menos uno dz los
siguientes criterios:
= Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos seglin adad v sexo.
e Perimetro de cintura aumentado para la edad v sexo.
= Adolescentes gue en el (itimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.

- Adolescentes de 19 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
= Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
= Diagnéstico nuiricional de obesidad.
= Perimetre de cintura aumentado {mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
= Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensidn segtin guia clinica MINSAL.
= Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.

Estrategia:

Ei Programa debe estar dispenible a los usvarios durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios,



Esta contempla:

3

Contretacién de profesionales médice, nutricionista, psicéloga (o), Profesora {0) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segln
distribucion de recursos MINSAL.

Capacitacién para cada profesional: médico, nutricionista, psicélego (a), profesor
(2} de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidiogo, segun
distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del Programa consiste en 6 meses de intervencién
continua con controles de seguimiento para el 99 y 120 mes y actividad fisica por 12
meses, considerando:

-]

8 atenciones individuales {1 médice, 5 nutricionists, 2 psiclego).

5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista — psicéloga).

Sesiones guiadas de actividad fisica v ejercicioc fisico por 12 meses (144 sesiones
de 60 minutos o 96 sesiones de 80 minutos con un total de 144 horas} a cargo de
un profesor (a) de educacién fisica, terapeuta de actividad flsica, kinesidlogo (2)
y/0 derivacidn a gimnasio segiin orientacion téenica.

2 examenes de glicemia y perfil iipidico.

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

Objetivos especificos por tramo etdreo:

- Adultos de 20 a 64 afics:

°

Reducir el 5% ¢ maés del peso inicial.

Mantener ¢ reducir el peso inicial,

Mejorar la condicién nutricional en términes de categorizacidn del IMC v perimetros
de cintura.

Mejorar ia condicion fisica , en términos de capacidad funcional y muscular.

Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos obietivos
(ingresades por esta condicion).

Asistir al menos al 60% de |as sesiones de actividad fisica.

- Mujeres hasta 1 afio de post parto:

&

8

Recuperar peso pre gestacional al 6% mes de intervencién.
Mejorar la condicidn fisica en términos de capacidad funcional y muscular.

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

Criterics de ingreso:

- Adultos de 20 & 64 afios deben cumplir con al mencs uno de los sigulentes criterios:

9

a2

o

Diagnostico nutricional de sobrepeso

Diagnéstice nutricional de obesidad :

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm v hombres > 102 cm).
Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL.
Mujeres que en el Ultimo contrel de embarazo fueron diaghosticadas como obesas,

Estrategia

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meases del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios,

Esta contempla:

L

Contratacién de prefesionales: médico, nutricionista, psicdlogo (a), profesor {a) q\e
educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses segin
distribucion de recursos MINSAL.

Capacitacién para cada profesional: médico, nutricionista, psicéloge (a), profespr
(a) de educacidn fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segln
distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.




La intervencion individual del usuaric dei Programa consiste en 6 meses de intervencidn
continua cen controles de seguimiento para el 99 v 128 mes v actividad fisica por 12
meses, considerando:

]

8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicoliogos).
5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista-psicdlogos).

Sesiones guiadas de actividad fisica vy ejercicic fisico por 12 meses (144
sesiones de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas)
a8 cargo de un profesor (2) de educacidn fisica, terapeuta de actividad fisica,
kinesidlogo (a) v 7 G derivacidn a gimnasio segln orientacion técnica.

2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Los cupos de cada comuna se deben distribuir de acuerdo a {a siguiente tabla:

Adulto ( 20 a 64 afos ) 60 - 40 %
Nifios v Adolescentes { 6 a 19 afios ) 15-25%
Nifios menores de 6 afios 40 - 20 %
CUARTA: La Municipalidad se compromete a uvtilizar los recursos entregados

para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

Poblacién beneficiaria 200 pacientes

ACTIVIDAD META MONTO ($)
Nutricionista 22 horas 5.458.464 .-
Psicdlogo 11 horas 2.728.232.-

RRHH Médico 5 horas 1.240.560.-
Kinesidlogo o Profesor 44 10.916.928.-
noras

TOTAL RRHH 20.345.184,-

Exédmenes Glicemia, perfil lipidico 1.400.000.-

Insumos para talleres 320.000.-

Capacitacién 320.000.-

TOTAL PROGRAMA 22.455,184.-

Los productos esperades san los siguientes:

Componente 1:

Mejorar en nifias y nifios entre 2 v 5 afos su diagnéstico nutricienal integrado.
Mejorar o mantener en nifias, nifics v adolescentes de 6 a 18 afios su condicidn
nutricional.

Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% 0 mas de! peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar en nifias, nifics y adolescentes entre 6 a 19 afios la condicidn nutricional en
términos de la categorizacion de IMC y Perfrmetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hiperienso y pre diabético. '

Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicién fisica, en términos
de capacidad funcional y muscular.

Mejorar en nifias y nifios entre 2 v 5 afios su diagndstico de capacidad motora.
Lograr al menos un 60 % de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Componente 28

Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso Inicial.

Mantener o reducir peso inicial. :

Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién de IMC y
Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

«  Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
+ Asistencia a talleres de actividad fisica.
» Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica y ejercicio
fisico programadas.
QUINTA: Ei Servicio evaluard el grade de cumplimiento de!l Prcgrama,

conforme a los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al
punto VIE, MONITQREC Y EVALUACION del Programa, que forma parte integranie de
este convenio,




Se realizardn dos evaluaciones durante {a ejecucidn del Programa,
en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

= La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de Agosto del aflo en curso.- De
acuerdo con los resultados obtenides en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre de acuerdo al siguiente

cuadro:

Parcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

Parcentaje de Descuento de recursos
Segunda cueta

60,00 % 0%

Entre 50,00 % vy 59,99 % 50%
Entre 40,00 % vy 49,59 % 75%
Menos dej 40% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aguellas comunas que no cumplan con

las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacién y final se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumpiimiento anual serd consideradc en la asignacion de recursos del afio

siguiente.

Indicadores y medics de verificacién:

Componente Indicador Férmula de calculo | Meta Medios de | Peso Peso
30 de | Verificacién | Relativo Relativo
Junio Estrategia
% de | (N® de personas de
persocnas de 2 | 2 a2 19 afios del
a 19 afics del | Programa cen
Programa con | primer control | 50% REM 50%
primer control | realizado/Ne de
Components realizado perscnas
1: comprometidas en
Nifios. Niftas, e} Programalx100
adclescentes de | 9% de | (N° de personas de 40%
2 = 19 afics ¥ | perscnas de 2 | 2 a 18 afios del
adolescentes a 19 afios del | Programa con
post parto programa con | tercer control | 20% REM 50%
tercer controd | realizado/Ne de
realizado perscnas con
primer contro!
realizadox100
% de | (N9 de personas de
personas de | 20 a 64 afios dsl
20 a2 64 aflos | Programa con
del Programa | primer control | 50% REM 50%
Componente con primer | realizado/NC¢ de
2: control personas
Adulto de 20 a | realizado comprometidas en
64 afios % ej Programa)x100
mujeres post | % de | (N¢ de personas de 40%
parto personas  del | 20 a 84 gzfios del
Programa con | Programa con
tercer control | tercer contrel | 20% REM 50%
realizado realizado/N° de
persenas con
orimer control
realizado}x 100
Componente 1 | Cumplimiento | (NG de
¥y 2 Recurso | contratacion Profesionales
Humano RRHH contratados por el
asignado Programa/N© de | 100% Informe 30 | 100% 20%
Profesionales Junio
ccmprometidos  a Servicios
contratar  por el de Salud-
Programa)x100 MINSAL




SEXTA: Los recurscs @ que se refiere la cldusula tercera del presente

instrumente 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 resolucién aprobatoria del presente instrumanto se
encuentre totalmante tramitada.

b} La segunda cuote, podra corresponder @ un méximo de un 30% restante del total de
recursos vy estara sujeta 2 la evaluacidn de cumplimiento de metas la que se
transferira en el mes de Octubre dependiendo de los resuitados de ia evaluacién con
corte al 31 de agosto. Asimismo, el grade de cumplimiento de los indicadores debera
ser oportunamente informado en forma consolidada par el Servicio al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: B! Servicic podra requerir 2 la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucidn del programa y componentes especificos, con los detalles Y
especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una constante supervision, control
¥ evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio no asurme responsabilidad financiera mayor que la que
en aste Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de Ios
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, ella asumird el mayor gasta
resultante,

NOVENA; El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utifizacidn de los

fondos traspasados a través de su Cepartamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N© 755 de 2003, de ia Contralorfa General de
la Replblica, que dispone Ia obligacion de rendir cuenta mensual de ios recursos
transferidos,

DECIMA : El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diclembre de 2015,

DECIMO PRIMERA: El presente convenic se firma en 3 ejemplares, quedando unc en
poder del Servicio de Salud, uno en el de la Murnicipalidad v el restante en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Rades Asistenciales, Divisidn de Atencién Primaria.

2.~ El gasto gue irrogue la presente Resolucién se imputara al Item 24-03-298-05 del
Presupuesto del Servicic de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE

/
P

SHA. CONSUELONAVARRO-DUARTE
S DIRECTORA (5)
SERVICIQ DE SALUD METRGPOLITANO NORTE

RBISTRIBUCION:

- Direccidn

- Municipalidad {1 convenio)
- Divisién de Atencién Primaria, MINSAL(1 convenio)
- Subdirece. de Gestidn Asistancial B & e
- Subdepto. Atencidn Primaria.
- Asesoria Jurfdica

- Partes.




