SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
DRA. MASD / MPGG/ Irg

N°® {91 ey
j RESOLUCION EXENTANe (Y471

SANTIAGO, 08 MBR. 1013

VISTOS: El interés del Ministerio de Salud en impulsar el
Programa Piloto Vida Sana, Intervencion en obesidad en nifios, adolescentes, adultos y
mujeres post parto; la Resolucién Exenta N° 33, de fecha 24 de Enero de 2013; la Resolucion
Exenta N° 404, de fecha 15 de Febrero de 2013, ambas del Ministerio de Salud; las facultades que
me confiere el D.F.L. N° 1 que fija el Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley
No 2,763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469 del Ministerio de Salud; el Decreto N°
140/2004 que contiene el Reglamento Organico de los Servicios de Salud y lo dispuesto en la
Resolucién N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el convenio de fecha 28 de Febrero de
2013, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, para la ejecucién Programa Piloto Vida Sana, Intervencion
en obesidad en nifios, adolescentes, adultos y mujeres post parto, cuyo texto es el siguiente:

En Santiago a 28 de Febrero de 2013 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente persona
juridica de derecho puiblico domiciliado en Avda. Salvador N°364 representado por su Directora DRA.
MARIA ANGELICA SILVA DUARTE del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Avda.
Pedro de Valdivia N°963, representada por su Alcaldesa Dofia JOSEFA ERRAZURIZ GUILISASTI,
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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 de diciembre de 2011, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

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 impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes,
Adultos y Mujeres Post Parto”. Su proposito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacidén intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementaciéon de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del
manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 33 de 24 de Enero del 2013, del
Ministerio de Salud, anexa 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.



TERCGERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitaciéon de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $
2.634.675.- (Dos millones seiscientos treinta y cuatro mil seiscientos setenta y cinco pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida
Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Para un total
de 25 cupos anuales a ser ejecutados en el CESFAM Dr. Hernan Alessandri.

Componente 1: Intervencion en nifos y adolescentes de 6 a 19 afios, incluyendo las mujeres
adolescentes post parto.

Considera atencién integral en atencién primaria para nifios y adolescentes con los siguientes
criterios:

e Con IMC > percentil 95 para edad y sexo o PC > percentil 90 NANHES I’
e Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:

o Obesidad
o Dislipidemia
o DM2

o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post intervencion.

¢ 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicologo).

¢ 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psic6logo).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

Componente 2: intervencion en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y mujeres
post parto.

Considera atencién integral en atencion primaria para adultos segtin los siguientes criterios:

e IMC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 83 cm. y hombres > 102 cm.) y uno o
mas de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

Estrategia: :
Consiste en 4 meses de intervencidn, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post intervencion.

5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).

e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesi6logo(a) y/o derivacion a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:
Componente 1:

! The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).

www.cdc.gov/nchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical _charts.htm




e - Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 arios la relacién Z score de IMC.
¢ Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del PC.
e Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

Objetivo Especifico Namero 2:
Componente 2:
e Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y PC.
» Mejorar condiciones asociadas a;
o Pre hipertensidn arterial.
o Dislipidemias.
o Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento D Porcten(';aje de
de Metas escuento de recursos
2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto Ultimo, 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 provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e 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.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha
de total tramitacién 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, podra corresponder a un maximo de un 40% 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.

SEPTIMA: E! Servicio podra requerir a la municipalidad, 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 una constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento, en su caso.



NOVENA: La “Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los respectivos
respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N° 759, del
afo 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre
Rendicién de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira ain en el caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su corporacién de
Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias
para que dicha corporacién también le rinda cuenta tanto de los recursos asi como de las actividades
realizadas.

El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria”.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso , sin
embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da aviso con
treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacién automatica del convenio, mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidn Primaria.

) 20.- El gasto que irrogue el presente convenio se
imputard al Item N© 24.03.298.002.- Reforzamiento Municipal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

LICA SILVA DUARTE
CTORA

DRA. MARIA Al;9
l/) RE
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DISTRIBUCION:

-Direccién

-Subd. de Gestién Asistencial

-Dpto. de A. Jurfdica c/1 convenio original

-Dpto Finanzas !
-Auditoria

-Minsal ¢/1 convénio original
-Depto. DECOR

-Municipalidadifentrega DECOR) ¢/1 convenio original
-Of. de Partes c¢/1 convenio original
-Archivo
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SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

CONVENIO
Programa Vida Sana:
Intervencidon en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto

En Santiago a 28 de Febrero de 2013 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente persona
juridica de derecho publico domiciliado en Avda. Salvador N°364 representado por su Directora
DRA. MARIA ANGELICA SILVA DUARTE del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avda. Pedro de Valdivia N°963, representada por su Alcaldesa Dofia JOSEFA ERRAZURIZ
GUILISASTI, 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 articulo 6° del Decreto Supremo N° 59 de diciembre de 2011, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “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 Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”. Su propdsito es contribuir a la disminucién de los
factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la poblacién intervenida,
aportando a la prevencién de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a
las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 33 de 24 de Enero del 2013,
del Ministerio de Salud, anexa 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y
Unica de $ 2.634.675.- (Dos millones seiscientos treinta y cuatro mil seiscientos setenta y
cinco pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto”. Para un total de 25 cupos anuales a ser ejecutados en el CESFAM Dr. Hernan
Alessandri.

Componente 1: Intervencién en nifios y adolescentes de 6 a 19 afos, incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

Considera atencion integral en atencion primaria para nifios y adolescentes con los siguientes
criterios:

e Con IMC = percentil 95 para edad y sexo o PC > percentil 90 NANHES 11k

1 The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). !
www.cdc.gov/nchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical_charts.htm ,\}\/\\/\



¢ Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:

Obesidad

Dislipidemia

DM2

Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

[o e N eNe)

Estrategia: .
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post
intervencion.

e 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiologo(a) y/o derivacién a gimnasio.
¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y
mujeres post parto.

Considera atencién integral en atencion primaria para adultos segun los siguientes criterios:

e |MC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 83 cm. y hombres > 102 cm.) y
uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

Estrategia: :
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6° 9° y 12 meses post
intervencion.

¢ 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
¢ 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacioén fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

» 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.
CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:
Componente 1:
e Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacion Z score de IMC.
o Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del PC.
e Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

Objetivo Especifico Nimero 2:
Componente 2:

e Reducir el 5% o mas del peso inicial.

e Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.

e Mejorar condiciones asociadas a:
o Pre hipertension arterial.
o Dislipidemias.
o Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.

e Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

QUINTA: EIl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos i
y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y /U //
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio. v



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

e La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 40%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento D Porcentaje de
de Metas escuento de recursos
2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afo correspondiente, optar a reasignacién de
recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

e La segunda evaluacién y final, se efectuard 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 asignaciéon de recursos del afio
siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% 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, podra corresponder a un maximo de un 40% 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.

SEPTIMA: EIl Servicio podra requerir a la municipalidad, 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 una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

NOVENA: La “Municipalidad” debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion N° 759, del afio 2003, de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente subsistira aun en el caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades objeto del presente convenio a través de su
corporacién de Salud, en cuyo caso el Municipio debera arbitrar las medidas administrativas
que sean necesarias para que dicha corporacion también le rinda cuenta tanto de los recursos
asi como de las actividades realizadas.

El Servicio velard por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria”.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en curso , sin
embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio no da
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aviso-con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar
en él.

Sin perjuicio de la renovacién -automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a fa Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir
en su operacion.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Mumc;pahdad y eI restante en el Ministerio de Salud,
Sub E%?:ta a\de Redes Asistenciales, Division-g& At imaria.
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