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REF.: Aprueba Convenio “Programa
Elige Vida Sana, entre el Servicio
de Salud Metropolitano Oriente y
la Municipalidad de Providencia.

SANTIAGO, 7 MAR 2020

Depto. Asesoria Juridica

Vi

RESOLUCION EXENTAN® [/ g‘§ b

VISTOS:

1. E! interés del Ministerio de Salud en disminuir enfermedades cardiovasculares y
Diabetes mellitus tipo dos en |la poblacion chilena;

2. La Resolucion Exenta N°35 de fecha 17 de enero de 2020, que aprueba el
“Programa Elige Vida Sana”, del Ministerio de Salud,;

3. La Resolucidén Exenta N°79 de fecha 19 de febrero del 2020, que distribuye los
Recursos al "Programa Elige Vida Sana, afio 2020", del Ministerio de Salud.

4. Lo solicitado por el Departamento de Coordinacion y Gestién APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

5. lLas facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°® 2.763 de 1979
y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N°®
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N°6, 7 y 8 de 2019 de
la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 20 de febrero del 2020, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANC ORIENTE vy la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION DE ATENCION PRIMARIA
N° DB

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
COMUNA DE LAS PROVIDENCIA

En Santiage, a 20 de febrero de 2020 entre el Servicio de Saiud Metropolitano
Criente, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N® 308,
Providencia, representade por su Director(s) Jua Pablo Sepllveda Olmos del
mismoc domicilio, en adelante el "Servicic” y la Municipalidad de Providencia,
persona juridica de derecho pablico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N° 863,
representada por su Alcaldesa D. Paulina Lobos Herrera, de ese mismo domicitio,
en adelante la "Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobade por la Ley N° 18,378, en su articulo 56 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse; “En el caso que !as normas téenicas, 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 seré incorporade
a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parie, el correspondiente Decreto Suprermo del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando fa forma de materializarla at sefialar "para cuyos efectos e
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco dg las prioridades programaticas emanadas det Ministerio
de Salud, que reievan a lz Atencidn Primaria como area y pilar relevante de la salud
pliblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el *Programa Elige Vida Sana™
Su proposito @s contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes
mellitus tipo dos en la poblacion chilena.

El referido Pragrama ha sido aprobado por Resalucién Exenta N° 35 de fecha 17 de
enero de 2020, del Ministerio de Salud el que la Municipafidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA' El Ministeric de Salud, 2 través del Servicio de Salud, conviene en
asignar & Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma anual de $72.841.244- (setenta y dos millones ochocientos
cuarentz y un mil doscientos cuarenta y cuatro pesos}, para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de los componentes y esirategias del Programa Vida Sana,
para un total de 550 cupos anuales de continuidad, para desafrollar las
actividades del programa, en los CESFAM ¢ en dependencias municipales ylo
comunitarias. Los gue seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la clausula

. Séptima del presente instrumenta.
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El monto total debera ser utilizado por el Municipio, segin la siguiente distribucion:

TOTAL RRHH, 70.270.512

Movilizacidn, rescate, marketing ¢ tmpresidn, insumos {articulas de oficina, insurma 2.570.732
para desarrollo circulas de actividad fisica y vida sana) ) i

841,244

7 CRITERIOS o
HRS. PROFESIONAL asistenciales {Semanales) 228
MRS, PROFESIONAL de Gestldn de Programa (Semanales) 21
Total Cupas Asignados 550

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes
items:

» Recursos exclusivos para la contratacidn de un equipo interdisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformade por
nutricionista, psicdloge(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de
educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o kineslélogo/a) por 12 meses,
segun distribucién de carga horara. En la distribucién de horas de los
profesionales es primordial considerar cargas horarias que permitan la entrega de
prastacicnes individuales y grupales en horarios que faciliten lz asistencia de los
usuarios, teniendo presente, entre otros facteres, la jornada laboral, tiempos de
desplazamienta y reuniones de equipo.

gfesional categorta Bnivel 10770 ornac

Nutricionista

Psicéiogo

Profesor EF, Kinesidloge o Terapeuta en AF 126
Haoras de gestidn 21
Total 247

« Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actlvidades
del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores vy
estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articujos de oficing,
libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreng, implementos
deportivas, marketing v otros elementos para favorecer actividades de difusion,
comunicacion entre profesionales y usuarics (actividades de rescate o informacién
asociada al programa), entre otros, lo que debe estar sefialade en el Plan de

O-\‘:{rabajo Anual.
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Esta componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidiscipiinario los
cuales son profesionales nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que
prestaran consultas individuales y ademas realizar los cireulos de vida sana, con el
propésitc de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y
sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarics
indirectos, entendidos come compafieros de curso, familiares, vecinos o companeros de
trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un vincuic que permitird
contribuir 2 fortalecer las modificaciones en el entorno.,

k) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. En ese sentido, este componente entregard acceso a la practica de
actividad fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con
el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se
podran realizar en el centro de salud o en un espacic comunitario segln espacio
disponible en la comuna.

DISTRIBUCION DE CUPOS
Los cupos entregados para cada comuna deberan cumplir con el minimo de porcentaje

establecido para cada rango de edad. Estos porcentajes estén descritos en la siguiente
tabla y deberan quedar sefalados en el convenio:

Embarazadas y mujeres post-parto 5.10%
hasta 8° mes. °

50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. | 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de § hasta 5 5o,
19 afios, incluyendo mujeres post-parto. 20-25% 20-25%
Adultos de 20 hasta 64 afios, 30-35% 20-25%

“La distribucien det % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad,

Se debers resguardar que el grupe etaric mener de 20 afos y mayor de 20 anos tengan una poblacion
beneficiaria con uma distribucion equitativa__En el _caso gue una comuna preseqie condiciones

excepcionales gue ng le permitan cubrir esta condicion. se debera fundamentar v goticitar la adecuagién a

su reslidad local,

OBJETIVOS POR TRAMO ETARIC.

<& BETRR s y nifias de 6 meses a § afios. '
Sa) Menores de 4 afios mejorar ZScere de pesc/talla segin edad y sexe.
S JEFEDEPTC. ) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
\%’ M{E?c) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en ts':*rrninos de capacidad motora.
”Lf%\i/%\y d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto
o con madre, padre o cuidadora

Fujerss Embarazadas y Post parto
a) En mujeres embarazadas, lagrar un incremento de peso adecuac;io durante su
embarazo de acuerdo con su estado nutricional. seglin Gula Perinatal 2015

DIPRECE MINSAL.
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b) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso,
¢) Para mujeres post parto, mejorar condicion fisica.
d) Para embarazadas, asistencias a sesionas minimas de actividad fisica.

Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) mejorar ZScore de [MC.

b} disminuir el perimetro de cintura.
¢) mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.
a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

k) Disminuir el perimetro de cintura.
¢) Mejorar la condicidn fisica

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

» La primera evaluacién, Se efectuard con corte al 31 de agoste de! afic en
curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion
de la segunda cuota en ei mes de octubre, si es que su cumplimianto es inferior
al 60%, de acuerdo af siguiente cuadro;

\ . Porcentaje de Descuenio
Porcentaje cumplimiznto a
Programa de recursos 2° cucta del
(30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,59% 50%
Enire 40% y 49,89% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenic

En relacién a esto altimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion can
corie al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos.
Este excedents de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con [as
prestaciones proyectadas.

El Servicio, para realizar la reasignacion, priorizara segUn el siguiente orden de critsrios:

. Mejor nivel de cumplimiento de metas.
. Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podra apelar a |la Direccién del Servicic de Salud respeciivo, acempaniando
un Plan de Trabajo que incluya un gronograma 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 reliquidacion del Programa.

« La segunda evaluacién y final, Se efectuara ai 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en gue el Programa deberd tener ejecitado el 100% de las prestaciones
comprometidas siende posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y
los 48 circulos de actividad flsica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, Ia
obligatoriedad de ia rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del
penodo El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la
,_ﬁ——n'fenor asgnamon de recursos para el ano siguiente, segln exista continuidad del
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INDICADQORES DE IMPACTO,

1.7 Nifcs, ninas y adolescentes de 6 meses g 19 affos.

Indicador Mumerador Denominador

1. % de nifios y nifas cde 6|- Nidmero nifios y nifias de 6 meses |- Numero nifos y nifias de &
meses a 8 afos que mejoran| a 8§ afos que mejoran  el! meses a2 9 afios que completan
el dizgndstico nutricional diagnéstico nutricionat & meses de istervencion

. % d ifi nif . . . . ‘ .

2 efe’ﬂaiesientggmii:a 10 a: 1; - Nimero nifios, nifias y |- Nimero nifios v nifas de 10 a
afos  que mejoran  su adolescentes de 10 a 18 afics que| 19 afios que completan & meses
diagnostico nutricienal. mejoran su diagndstico nutricienal. de intervencidn

3. % de nif i . . . , .o .

¢ e ninas y nings ?e 81 Ndmero nifios vy niffias de & meses |- Ndmero nifios nifas de 6
meses a 4 afios que mejoran . ¥ ¥

7Score de pesoitalla segun a 4 afnos que mejoran ZScore de| meses 2 4 afios gue completan
edad y sexo. peso/talla segin edad y sexo. 6 meses de intervencion

4. % de nifos, nifas y|- Nimero ninos, nifias y|- Numero nifios y nifias de 5 a 18
adolescentes de 5 a 18 afos| adolescentes de § a 19 afios gque| afios gue completan 6 meses de
que mejeran ZScore de IMC. mejoran ZScore de IMC. intervencion

5. % de nifios if
a?:iolescentes ?jel 3 am‘li-‘gsaﬁossl - Numero nifios, nifas y|- Numere nifios y nifias de 3 a 19
que disminuyen el perlimetre adolescentes de 3 a 19 afios que| arios que compietan § meses de
de cintura. disminuyen el perimetro de cintura. intervencidn

6. % denificsynifasde2as5 . - . - Nimerc nifes y nifias 2 a §
afios  que mejoran  la|’ N:;n::nrecic:;r:’o; zo:l]giifér? f;icsaaﬁos afics que compietan 8 meses de
condicisn fislca. 4 ’ intervencion.

7. % de madres, padre . N
c;idadores &e P n?ﬁoi - Numero  madres, padres y|- Numero madres, padres vy
menores de 7 afos que cuidadores de nifios menores de 2| culdadores de nifios menores de
aslsten a sesiones mlnigas afos gque asisten a sesiones| 2 afios que completan § meses
(48} de actividad fisica, minimas de actividad flsica. de intervencion.

8 % de nqlies, nifias vy

adolescentes de & a2 19 afios
que meioran la  condicién
fisica,

« Numero

nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 18 afios que
mejoran la condicién fisica.

- NoOmerp nifios y nifas de § a 19
afios que completan 6 meses de
intervencian

1.2 Adultos de 20 a 64 anos.

Indicader

Numerador

Denominador

1.

% adultos de 20 a 64 afios
gue reducen &l 5% o més del
peso inickat,

- Ndmero adultes de 20 a 84 afios
gue reducen el 5% o mas del peso
inicial,

- NUmero de adultos de 20 a 4
afips que completan 6 meses de
intervencién

2. % adultos de 20 a 64 anos |- Nimere adultos de 20 a 54 afios|- NUmerc de adultos de 20 3 64
que disminuyen el perfmetre | que disminuyen el perimetro de| afcs que completan § meses de
de cintura, cintura, Intervenclén
g fi _ |- Nimero de adultcs de 20 a 64

3. % adulto§ de 20 a g4 ENos | NUmero adultos de 20 a 64 afos N_u & d
que mejoran la condicién ue meioran Ia condicien fisica afios que completan & meses de
fisica, q d ) intervencion

1.3 Embarazadas

indlcador Numerador Denominader

9. % Gmbarazadas que asisten |~ N° Embarazedas que asisten aj- N° Embarazadas que asisten a

a sesiones minimas (48) de
actividad fisica.

sesicnes minlmas de actividad
fisica.

sesiones minimas de actividad
fisica.
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coocrdinacion y Gestion APS, evaluara el
grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién
de Atencién Primaria v cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas:
70% contra resolucion gue aprueba el presente convenio y el 30% restante en
octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula quinta
de este convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la
municipalidad, los datos e infermes relativos a la ejecucion def programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
contrel y evaluacién del mismo. lguaimente, el Servicio debera impartir pauias
técnicas para aicanzar en forma mas eficienie y eficaz los objetivos del presente
convenio.

l.a Municipalidad debera asegurar la integridad vy veracidad de la informacién base
gue incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de
informacién REM, SIGGES u ofros de! MINSAL, para ia generacién de los
indicadores que respaldan la correcta gjecucidn de los servicios acordades en el
presente convenio, .

NOVENA: FE! Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, sin perjuicioc de las evaluaciones gue en uso de sus facultades pudiera
efectuar el Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo
determinado en base a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
establecido en la Resolucidn N° 30 de 2015, de ta Contraloria General de la
Repiblica, sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferides.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera
mayor que la gque en este Convenio se sefala. Por elio, en el caso gue la
Municipalidad se exceda de lcs fondos destinados por ef Servicio para la ejecucion
del mismo, ella asumira el mayor gasta resuitante.

DECIMA SEGUNDA; El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre
del 2020. Sin perjuicio de o anterior, podré prorrogarse por otro periode en forma
automatica en la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con
disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector Publico del
afio respective.

El Servicio debera dictar una resclucidon en la cual sefiale las metas, indicadores y
recursos dispenibles para el nuevo periodc previamente acordados por ambas
partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial
gue se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a
otorgar desde el 1 de engro de 2020, razén por la cual dichas atenciones se

——rimputaraén a los recursos gue se transferirdn en conformidad a lo sefalado en &
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DECIMA TERCERA: La personeria de la directora(s) Juan Pablo Sepilveda
Clmos, para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropotitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N°48, de fecha 13 de mayo de 2019 del Ministerio de
Salud.

La personeria de D. Paulina Lobos Herrera, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de
diciembre del afio 2016.

DEGIMA GUARTA; El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Sziud y el otro en poder de la Municipalidad.

DIRECTOR(S) SERVICIO DE SALU

JUAN PABLO SFPULVEDA oLmo
METROPO7 TANC ORIENTE
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2. Impuiese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiente Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

= DIRECTORA 14 % |
‘?2&;}){; ) 'Qg}f 4
QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANGC ORIENTE

EaN

1 F! w1 ’{{J
DRAIMC/) b/RGD/ OA/hov
DISTRIBUC ON f TRANSCRTT o FIELMENTE

MINISTRO DEFE
- Direccion SSMO
- Subdireccion Gesticn Asistencial SSMO
- Depto. Coordinacion y Gestidn APS
- Depto. Coordinacion y Gestién Hospitalaria
- Secretaria kjecutiva Comité de Conveniocs SSMO
- Depto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria
- Depto. Asesoria Juridica
- Interesado ¢f 1 convenio original
- Of. de Partes ¢/ 1 conveanio original
- Fecha: 17/03/202C







