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

SANTIAGO, g4 apr 218

Depto. Asesoria Juridica-

NNs6_

RESOLUCION EXENTA N ° @ 2 @

VISTOS:

1. El interés del Ministerio de Salud en disminuir enfermedades cardiovasculares y
Diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena, disminuyendo los factores de
riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicion fisica
en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afos que sean
beneficiarios de FONASA;

2. La Resolucion Exenta N°1285 de fecha 28 de diciembre de 2018, que aprueba el
“Programa Elige Vida Sana”, del Ministerio de Salud;

3. La Resolucién Exenta N°111 de fecha 06 de febrero del 2019, gue distribuye los
Recursos del "Programa Elige Vida Sana, afio 2019, del Ministerio de Salud,

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

5. Las 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 18.4689; y su reglamento organico aprobado por D.S. N°
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucidén N° 1.600 de 2008 de ia
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. Apruébase el Convenio, de fecha 12 de marzo del 2019, suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COCRDINAGION Y GESTION APS
Neq00

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
COMUNA DE PROVIDENGIA

En Santlage, a 12 de marzo de 2019 entre el Serviclo de Salud Metropolitano Orienie, persona
jurldica de derecho pulblico domiciliado en calle Canadé N°® 308, Providencia, rapresentado por
su Directora (Q.F.) D. Marla Elena Sepuiveda Maldonado dal mismo domicilio, en adslante &l
“Sarviclo" v la Municipalidad de Providencia, persona jurldlea de derecho plbfico domiciliada
an Avda, Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D, Evelyn Matthei Fornet,
de ese mismo domiclio, en adelante la "Municipalidad”, s wa acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que ¢! Estatute de Atencién Primaria de Selud Municipal,
aprobado por la Ley N° 18.378, en su articule 56 establece que el aparte estatal mensual podrd
Incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el artlculo 49"

Por su parte, el Decrate Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salug,
reftera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Minisierio de Salud distara la cotrespondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencidn Primaria como area y phar relevante de la salud piblica, & Ministerio

de Salud ha decidido impulsar ¢l “Programa Elige Vida Sana®, Su proposite es contribuir a
diserinuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes metfitus tipo dos en la poblacion chilena.

E| refstido Programa ha sido aprobade por mesolucion Exentz N° 1285 de fecha 23 de
diciambre de 2018, dal Ministerio de Salud el que la Municlpalidad se compromete a desarrollar
en virtud de! presents Instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviglo de Salud, conviene en asignar al
Munlcipio, desde la fecha de fotal tramitacién de la Resolucién aprobatorla, la suma de
$70.749.983,- (Satenta millones setecientos cuarenta y nueve mil novecientos ochenta ¥
tres pesos), para alcanzar el proposito ¥ cumplimiente de los componentes y estrategias del
Programa Vida Sana, para un fotal de 550 cupos anuales de continuldad, para desarrollar las
actividades del programa, en los CESFAM o en dependencias municipales y/o comunitarias.
Los que seran transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la clusula Séptima del presente
instrumento.

1 monto tatal debera ser utiizado por el Munlciplo, segln la sigulente distribucion:

ComMo | monro,

TOTAL RRHH, 68.385,408

WMovllizaclén, rescate, marketing & Impresitn,
Insumos (artfculos de ofl¢ina, Insumo para 2.364.575
desareolla eirculos de actividad flslca y vida sana)

019
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HRS. PROFESIONAL asistenciales (Semanales} 226
HRS. PROFESIONAL de Gastién de Programa 2
{Semanales)
Total Cupos Aslgnados 580

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los sigulentes (tams:

» Recursecs exclusivos para la contratacidn de un equipe Interdis¢lpiinario resguardado hasta et
31 de diciembre del afio en curso conformado por nutricienlsta, psicélogo(a), profesicnal de
la actlvidad fisica (profesorfa de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesiclogo/a) por 12 meses, segln distribucion ds carga horaria en planilla MINSAL. En la
distribucién de horas de los profesionales es primerdial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarlos, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiente y reuniones de equipe.

Nutriclenlsta 50
Pslcdlogo 50
Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF 126
Heras de gestidn 21
Total 247

« Recursos para insumos requeridos para e! desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniencdo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recurses se consideran artlculos de oficina, librerla, allmentos saludables,
traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos
para favorecer actividedes de difusién, comunicaclén entre profesionales y usuaros
{actividades de rescats o Informacion aseciada al programa), entre otros, io que debe estar
sefialado en el Pian de Trabajo Anual.

CUARTA: El Municipic se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ia
ejecucion del programa, descrito en los siguientes componentes: :

a) Componente 1: Allmentaclén Saludable

Este componente abarca las prestaclonss reallzadas por el squipo muitidisciplinario los cuales son
profesionales  nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica gue prestardn consultas
individuaies y ademds realizar los circulos de vida sana, con el propbsito de potenciar el cambly de
héblte hacla una allmentacion saludable y sostenible en el tiempo

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficlarios Indlractos, entendidos
como compafieros de curso, famiiiares, vecinos o compafieros de trabaje, que acompafen a) beneficiarlo
directo y que tienen un vinculo que permitira contribulr a fortalecer las modificaclones en el entorne.

Estas prestaciones deben considerar herarios acordes a las caracteristicas de la poblaclén beneficiarla y
propiclar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudlo y {rabajo segln corresponda.

Las prestacicnes minimas a otorgar por esta componente seran;

i Prestacldn: Propdsiter

Circulos de Vida Sana » Tzlleres desarrolladﬂs‘ bof equip"o‘ rmultidiscipiinario
astrataglas‘ motlvacionales. { 5 {nutricionista psicélogo, profesional actividad fisica), con el
durante e/ ciclo) propésito de reforzar y potenclar el cambio de habito hacla

una vida saludabie, con entrega de herramientas para su
sustentabllidad,
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Consulta nuiriclonales de

Ingrese y de seguimlento

Dentro de astablecimiento
educacional un minime de ftres:
ingreso, 6° y 8 mes de
intervencian,

En la comunidad y
establecimientos de saslud  un

minlmo do dos: ingreso y §° mes
de Intervencién.

= Evaluar estado nutricional del usuarlo,

» Realizar intervenciones de caricter motivacionat.

v Realizar pian de allmentacién, estableciendo metas,

v Establecer metas personales con el usuario,

« Hacer seguimierto y control de (as metas ¥y def progreso en
términos de estado nutricional.

Consultas psicoldgicas, {mnimo 1)

= [gentficar el nivel da Cambio se encuentra la persona a iravés
del Modelo de prochaska

« Idantificar con &l usuarle Una meta personal.

« Reallzar Intervenclén motivaclonal para apoyar el cambio de
hébito.

= Sospecha frastornos de saiud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial yio dependencla de alcohol,
tabaca y ofras drogas, entre ofros) ¥ los gque reguieren
especialidad: acompafiar y manltarear la derivacidn a
canfirmacién dlagnéstica a profeslonales de saiud mantal.

b) Cemponente 2: Actlvidad

Corresponden a las actividades en

senfido, este campanente entregard acceso a fa practica de actividad fls!
en comunidad y en entornos saludables,
activa, Estas aclividades se podran reallzar en

espacio disponible en [a comuna,

Estas prestacicnes deben considerar horarios acordes a las caracier!

proplciar estrategias de vinculagién

Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas

flsica y tlempo Hbra

sica y actividades famlliares recreativas. En ese
ca y actividades de recreaclon
con e! propdslio de potenciar gl camblo de hébito hacla una vida
el centra de salud o en un sspacio comunitario segln

relacién a actividad fl

tsticas da la poblacidn beneflciarla y
con sus lugares de estudic y trabajo segun corresponda,
que ingresan son:

SPrestacldn:

i

BOEH
[ 5

iBroposits s A

Evaluaclenes reallzadas por

profesional de la actividad
fisica,
. Dentro de establecimlanto

aducaclonal un minimo de
tres: ingraso, 6° y B° mes da
intervenclon,

- En la comunidad ¥
astablecimientos de salud un
minimo de dos: Ingreso y 6°
mes de Intervencldn).

« Defarminar nivel de condlcion flsica y establecer patrones de
referencla qua le permitan al sujeto observar en qué medida estd
alcanzando sus ob|stivos.

Sesiones de actividad fisica

48 seslones con una duracidn de
80 minutos de actividad fisica en
5 meses

* Programar clases de aclividad fisica segln lo determinaron en el
plan comunal que se reallzt 2 principla de afio

= Realizar sesionas de 1 hora aprox. En horarios que sean acordes
a los horarlos disponibles de los usuarlos

« Tener disponibliidad de horaries dlarios para que los ustarios
puedan asistir a clases al manas 2 veces a la semana,

Actividades
Famlilares
Estrateglas locales grupales para
et cambio de habito, que deben
realizarse 1 vez al mes minimo.

Recraatlvas

v Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
adlclanates, que el equlpo declda implementar para reforzar el
camble de habltodej: taller de coclna, huertos, clcletadas,
corridas, trekking entre otros)

ORJETIVOS POR TRAMO ETARIO,

Nifios y nifias de 6 moses a § afios,
a) Menores de 4 afios majorar ZScore de pesoftalla segun edad y sexa,

b) De § afios mejorar Z5col
c)

d) Aslstancia a seslones minimas de actividad

padre o culdadora

re de IMC.

De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad molora.

fisica dal menor de 2 afos junto con madre,
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Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un Incrementc de pesc adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutriclonal,

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del peso iniclal de ingreso.

¢} Para mujeres post parto mejorar condiclén flsica

d) Para embarazadas Aslstencia a seslonas minimas de actividad flsica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos.
a) mejorar Z5core de IMC,
b) disminuir el parimetro de cintura.
c) mejorar la condiclén fisica,

Adultos de 20 a 64 afios,
a) Reducir el 5% o méas del peso Inicial.
b} Disminulr el perimetro de cintura.
c) Melorar la condicldn flsica

El Municiplo ingresara al programa pacientes sagun la siguiente proporcién;

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8 5-10%
mes.

50-60%
Nifios v ninas de 6 meses hasta § afios. 35-40%
Nifios, nifas y adolescentas de 6 hasta 19 s, !
afos, incluyendo mujeres post-parlo, 20-25% 20-25%
Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

"la distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados
de continuidad.
Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afos {engan una

poblacién beneficiarla con una distribucion equitativa. En el _caso sue una comuna _presente

condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicidn, se debera fundamentar y
solicltar la adecuacién & su reaiidad local.

QUINTA: Se realizardn 2 evaluaclones durante la ejecucién del Programa, en funclén de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

+ La primera evaluacién, Se efectuara con corte al 31 de agosto det afio en cursc. Esta
evaluacién son los usuarios de € meses a 64 afics con control de!f sexte mes realizado
entre agosto del afio anterior y agosto del afo en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si
es gue su cumplimlento es inferior al 80%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Parcentaje de

Porcentaje cumplimiento
| P Descuento de recursos

Programa 22 cuota del (30%)
80% 0%
Entre 50% y 58,99% 50%
Entre 40% v 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio




6/10

5/8

e La segunda evaluacién y final, Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el

Programa deberé tener ejecutade el 100%

de las prestaciones comprometidas y sl las

comunas mantishen en toda clrcunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y
evaluacién de las metas al final del perfodo. El no cumplimienta de las actividades y
metas anuales, podré incldic en [a menor asignacidn de recursos para el afio siguiente,
saglin exisia continuidad de! presente programa.

INDICADORES DE IMPAGTO.

1.1 Nifiss, ninas y adolescentes de 2 a 18 afios.

Indlcader Numerador Denominador

1. % de nifios y ninas de 6)- Namero nlfios y nifias de 6 mesesi- Nomero nines y nifas de &
meses 3 § afios que mejoran] & 9 afios ve meloran e¢l] meses a 9 afos que completan

q j
el diagnéstico nutrlclonal dlagnéstico nutriclonal 6 meses de Intervencion

2, % Ifos, f , . = i
a;oleiientggoila :éna: 15 - NiOmero nifios, niias y|« NOmere nifics y ninas de 10 a
afios  que mejoran  su adolescentes de 10 & 19 afios que 19 afios gue compleian & meses
diagnéstica nutricional. majoran su diagnéstico nutricional, de intarvencién
= e —

8 rﬁesd:s lec:ﬁoi nl:r;a;e?:rag - Numaro nifios y nifies de 6 meses |- Ndmero nifias y nifias de 6
7Score de pesoq!ialla s8gin a 4 afios que mejoran ZScore de meses a 4 afios gue completan
adad y saxo. pesoltaila segin edad y sexo, 6 mases da intervencién

4,9 A fi R , . -
aﬁ!oledsiantg?zz 5 ;i:gasaﬁaz - Nimero nifios, nifias yi- Numero nifios y nifias de 5 2 19
que mejoran ZScora de adolescentes de 5 a 19 afos que| zfios que complatan 6 meses de
c mejoran ZScare de IMC. intervenclén
= e =

5 :’dol::canntlgsszie ";"a: T; - Nomero nifios, nifias yi- Némers nifios y nifias de 3 a 18
oFos due  disminuven el adolescentes da 3 a 19 afos que| afios que completan 6 meses de
_——q—‘u_“L—dparimetm da cintura, disminuyen sl perimetro de cintura, Intervencién

8. % da nlfios y nifias de 2a 5 . = - — |- Nimerc nifos y nifas 2 @ §
afos que majoran fal’ NS:;:G?IET; goglgli;:ﬂasifaanos afios gue completan 6 meses de
condicién fisica, 9 ] ) Intarvencién.

o,

7 j:ﬂdgzcren;adres&a padre:ﬁﬁog . Ntmero madres, padres y|- Nimero madres, pacres ¥
menores de 2 afos que culdadores de nifios menores de 2| cuidadores de nifios mancres de
aslsten a sesiones minirﬂas afos que asisten a seslones| 2 afios gus complatan & meses
(48) de actividad fislca, minimas de actividad flsica. ds Intervencién,

8. % Embarazadas que asisten|- N° Embarazadas qus asisten a|- N° Embarazadas que asisten a
a sesiones minimas (48} de| seslonss minimas de actividad| sesiones minimas de actividad
aclividad fislea, flstea. fisica.

g, % 4de nifos, nlfas vy

adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoran la cendiclén
fisica,

- Nlimero nifcs, ninas ¥
adolescentes de 6 & 19 afos que
maejoran la condleldn fisica.

- Nimero nlfos y hifas de 6 a 19
afios que compietan § meses da
intervencidn

1.2 Adultos de 20 a 64 afios.

indicador

Numerador

Denominador

1.

% adultos de 20 a 64 afios
gue reducen el 5% o mas del
paso inicial,

= Nimero adultos de 20 a 84 afos
que reducan el 5% o mas del paso
iniclal.

- Numero de adultes de 20 a 64
afios que completan & meses de
intatvenclén

2,

% adullos dg 20 a 64 afios
que disminuyen el perimatro
da cintura,

- Ndmero adultos de 20 a 64 afios
qus disminuyen el perlmetro de
cinturs.

~ Numero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses de
(ntervencion

% adullos de 20 a 64 afos
que mejcran la condicion
flslea,

- Nemero adultos de 20 a 64 ahos
que mejoran la condicion fislca.

-~ NOmero de sdultos de 20 a 64
afios que complatan 6 meses de
intervencidn
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacién y Gestion APS, evaluard ¢! grado de
cumglimiente del Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria
y cada Serviclo de Salud.

SEPTINA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucion qua aprugba el presente convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo & los
resultadas de |z evaluacidn sefialada en la clausula guinta de aste convenio.

OCTAVA: Tl Servicio a través de los referentes técnicos, requerlra a la municipalidad, los datos
& [nformas relatives a Iz ejecuclén del programa y sus cornponentes especificos en la cléusula
tarcera de este convenio, con los detalles y especificaclones qus gstime del case, pudisnde
efectuar una constants supervisién, control y gvaluacién del mismo. lgualmente, ol Servicio
debera impariir pautas técnicas para aicanzar en forma més eficlante v eficaz los abjetivos del
presente convenio,

La Munigipalldad deberd asegurar la integridad y veracidad de la informacion base gque
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de Informacién REM, SIGGES
u atros del MINSAL, para (2 ganeracién de los indicadores que respaldan la correcta ejacucion
de los serviclos acordadas an el presante convania.

NOVENA: El Serviclo de Salud, & iravés de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por ia correcta utilizaclon de los fondos traspasados, sin perjuiclo de las
svalyaclones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Departamento de Audlicrla,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una musstra aleatorla de
convenios.

DECIMA: Las transferenclas de recursos hacia los municipios estarén regidos por lo establecido
an |2 Resolucidn Ne 30 de 2015, de fa Contralorla General de la Repdblica, sobre la obligacian
de rendir cuenta mensual de los recurses transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabitidad flnanciera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala, Por ello, en el caso que 1a Municipalidad se exceda de los
fondos destinadas por €l Servicio para la ejecuclon del mismo, ella asumiré el mayor gasto
resultanta.

DECIMA SEGUNDA: Bl presente convenlo tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2018,
Sin perjulcio de lo anterlor, podréd prorrogarse por otro perlodo en forma automética en ia
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponlbilidad presupuestaria
segln la Ley de Presupuestos del Ssctor Plhlico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroge, el Servicie debera dlctar una resolucidn en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para al nuevo perfodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones gue dicte al Ministerio de Salud.

No obstants, las partas dejan constancia que por {ratarse de un programa ministerial qus se
ejesuta todos los afios, las prestaclones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde gl 1
de enero da 2019, razan por la cual dichas atenclones se Imputardn a los recursos gue se
fransferiran en conformidad a lo sefialado en el prasenie convenio.

DECIMA TERCERA: La personerla de la Directora {Q.F) D. Marfa Elena Sepuiveda
Maldanade, para actuar en representacion de Servicia de Salud Metropolitano Orlente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficlal con facha 05 de febraro de 2019.

La personeria de Dofia Evelyn Matthel Fornet, para actuar en representacion de la
Munlcipalidad de Providencla, consta en Decreto Alsaldiclo N*1,152 de fecha 06 da diciembre
del afio 2016.
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DECIMA CUARTA: Ef presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicic de Salud y el otro en poder de la Municipalidad,

S ZRLE EVELYN MATTHEI FORNET G.F. MARIA ELENA SEPULVEDA
5/ ~~ALCALDESA MALDONADO
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

Q(ﬂ R@?AM/HO%!MPG /gmg
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

fﬁé\\ma 0% Sﬁi\
S L
5 <o)

F 2 e
H o e e o
[ IRECTORA

A =
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

DR§M R%@g Glarp .'

DISTRIBUCIONY TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE
- Direccidn$SMO
. Subdireccién Gestion Asistencial SSMO
- Depto. Coordinacién y Gestién APS
- Depto. Coordinacién y Gestion Hospitalaria
- Secretaria Ejecutiva Comité de Convenios SSMO
- Depto. de Finanzas
- Depto. de Auditoria
- Depto. Asesoria Juridica
. Interesado ¢/ 1 convenio original
- Of de Partes ¢/ 1 convenio original
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SUBDIRECCION DE GEST!ON ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINACION Y GESTION APS
N°100

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 12 de marzo de 2019 entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia, representado por
su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica de derecho plblico domiciliada
en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, representada por su Alcaldesa D. Evelyn Matthei Fornet,
de ese mismo domicilio, en adelante [a “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de [as siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 gque se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministeric 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 Elige Vida Sana”. Su propdsito es contribuir a
disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la poblacién chilena.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1285 de fecha 28 de
diciembre de 2018, del Ministeric de Salud el que fa 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 tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de
$70.749.983.- (Setenta millones setecientos cuarenta y nueve mil novecientos ochenta y
tres pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
Programa Vida Sana, para un total de 550 cupos anuales de continuidad, para desarrollar las
actividades del programa, en los CESFAM o en dependencias municipales y/o comunitarias.

Los que serédn transferidos de acuerdo a lo dispuesto en la cléusula Séptima del presente
instrumento.

El monto total debera ser utilizado por el Municipio, segin la siguiente distribucion:

TOTAL RRHH, 68.385.408

Movilizacion, rescate, marketing e impresion,
insurnos (articulos de oficina, insumo para 2.364.575
desarrollo circulos de actividad fisica y vida sana)
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HRS. PROFESIONAL asistenciales (Semanales) 226
HRS. PROFESIONAL de Gestion de Programa 21
{Semanales)

Tetal Cupos Asignados 550

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

e Recursos exclusivos para la contratacidn de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el
31 de diciembre del afic en curso conformado por nutricionista, psicélogo(a), profesional de
la actividad fisica {profesor/fa de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En la
distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Nutricionista 50
Psicélogo 50
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en AF 126
Horas de gestion 21
Total 247

¢ Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos
para favorecer actividades de difusidn, comunicacién entre profesionales y usuarios
(actividades de rescate o informacion asociada al programa), entre otros, lo que debe estar
sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

CUARTA: ElI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
ejecucién del programa, descrito en los siguientes componentes:

a) Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son
profesionales  nufricionista, psicologofa y profesional de actividad fisica que prestaran consultas
individuales y ademas realizar los circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de
hébito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como compaferos de curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que acompafien al beneficiario
directo y gue tienen un vinculo que permitira coniribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo seglin corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

‘Prestacié _ roposito. . , e e
Circulos de Vida Sana = Talleres  desarrollados por equipo  multidisciplinario
estrategias motivacionales. ( 5 (nutricionista psicologo, profesional actividad fisica), con el
durante el ciclo) propdsito de reforzar y potenciar el cambio de habito hacia

una vida saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.
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Consulta nutricionales de

ingreso y de seguimiento

Dentro de establecimiento
educacional un minimo de tres:
ingreso, ©6° y & mes de
intervencion.

En la comunidad y
establecimientos de salud un

minimo de dos: ingreso y 6° mes
de intervencion.

s Evaluar estado nutricional del usuario.

s Realizar intervenciones de caracter motivacional.

« Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

= Establecer metas personales con el usuario.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en
términos de estado nutricional.

Consulias psicoldgicas. {minimo 1)

® |dentificar el nivel de Cambio se encuentra |la persona a través
del Modeic de prochaska

v |dentificar con el usuario una meta personal.

r Realizar intervencion motivacional para. apoyar el cambio de
habito.

v Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresion, consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y ofras drogas, entre otros) v los que requieren
especialidad: acompafiar y monitorear la derivacion a
confirmacion diagnéstica a profesionales de salud mental.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacién a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregara acceso a la préactica de actividad fisica v actividades de recreacion
en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambic de habito hacia una vida
activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segin

espacio disponible en la comuna,

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de [a poblacion beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.
Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas que ingresan son:

/Prestacio
Evaluaciones realizadas por
profesional de Ia actividad referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida esta
fisica. alcanzando sus objetivos.
- Dentro  de establecimiento
educacional un minimo de
tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencicén.
- En ta comunidad y

establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6°
mes de intervencion).

Sesiones de actividad fisica

48 sesiones con una duracién de
60 minutos de actividad fisica en
6 meses

= Programar clases de actividad fisica segin lo determinaron en el
plan comunal que se realizé a principio de afio

= Realizar sesiones de 1 hora aprox. En horarios que sean acordes
a los horarios disponibles de los usuarios

= Tener disponibilidad de horarios diarios para que los usuarios
puedan asistir a clases al menos 2 veces a la semana.

Actividades Recreativas
Familiares

Estrategias locales grupales para
el cambio de habito, que deben

realizarse 1 vez al mes minimo.

« Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida Sana
adicionales, que el equipo decida implementar para reforzar sl
cambio de habito.(ej: taller de cocina, huertos, cicletadas,
corridas, trekking entre otros)

OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.
a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
c¢) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,

padre o cuidadora



Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de

acuerdo a su estado nutricional.
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b} En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
c} Para mujeres post parto mejorar condicién fisica
d} Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Niflos, nifias v adolescentes de 6 a 19 anos.
a) mejorar ZScore de IMC.

by disminuir el perimetro de cintura.
¢) mejorar ia condicidn fisica.

Adultos de 20 a 64 afics.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b} Disminuir el perimetro de cintura.
c) Mejorar la condicion fisica

Ef Municipio ingresara al programa pacientes segin la siguiente proporcion:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8°

5-10%
mes.
50-60%
Nifilos y nifas de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nlnos,_ nifas y adol_escentes de 6 hasta 19 20-25% 20-25%
afios, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afos. 30-35% 20-25%

*La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados

de continuidad.

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una
poblacion beneficiaria con una distribucion equitativa. En_el caso que una comuna presente
condiciones excepcionales gue no le permitan cubrir esta condicidén, se debera fundamentar v

solicitar la adecuacién a su realidad local.

QUINTA: Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidén de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacién, Se efectuara con corte ai 31 de agosto del afio en curso. Esta
evaluacidon son los usuarios de 6 meses a 64 afos con control del sextc mes realizado
entre agosto del afio anterior y agosto del afic en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hara efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de octubre, si

es gue su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de
Descuento de recursos

Programa 22 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio
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¢« La segunda evaluacion y final, Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera vy
evaluacion de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para €l afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES DE IMPACTO.

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

1.

% de nifios y nifias de 6

Numero nifios y nifias de 6 meses

Ndmerc nifios y nifias de 6

meses a 9 afios que mejoran| a 9 afios que mejoran el] meses a 9 afios que completan
el diagnostico nutricional diagnostico nutricional 6 meses de intervencion

2.9 if nif . . o . i i
e{;o[eiientgng,e 1(')”3: 15 - NUmero nifos, nifias y{- Nimero nifios y nifias de 10 a

= . adolescentes de 10 a 19 afios que| 19 afios que completan 6 meses
afios  gue mejoran  su . ; ‘o - ; .

. .- - mejoran su diagnostico nutricional. de intervencion
diagnostico nutricional.

3. % de nifos nifias de 6 . . o . . .

n:esesa4aﬁoy; ue meioran |~ Ndmero nifios y nifias de 6 mesesi{- NOomero nifios y niftas de &
9 jora a 4 afios que mejoran ZScore de| meses a 4 afios que completan
Z5core de peso/talla segin f . .
peso/talla segin edad y sexo. 6 meses de intervencion
edad y sexo.

4. % de nifcs, nifas . oo o . P Lo

aiiolescentes de 5 a 19 aﬁog - Ndmero nifios, ninas yi- Nimero nifios y nifias de 5 a 19
ue meioran ZScore de adolescentes de 5 a 19 anos que anos gue completan 8 meses de
?NIC } mejoran ZScore de IMC. intervencion

5. % de nifos, ninas . . . . - o
> Y Ndmero nifos, ninas y |- Nimero nifios y nifias de 3 a 19
adolescentes de 3 a 19 ~ o
= i adolescenies de 3 a 19 afos quel afios que completan 6 meses de
afios_gue disminuyen el disminuyen el perimetro de cinfura intervencidn
perimetro de cintura. Y P ’

6. % de nifios y nifias de 2 a 5 . - . ~ 1= Nimero nifios y nifias 2 a 5

" . - NUmero nifos y nifias 2 a 5 afios -
afios que mejoran la . NP afos que completan 6 meses de
e que mejoran la condicion fisica. ; p
condicién fisica. intervencion.
7. % de madres, padres . .
, P > Y Numero  madres, padres  y|- Ndmero madres, padres vy
cuidadores de ninos ) o . e
. cuidadores de nifios menores de 2| cuidadores de niflos menores de
menores de 2 afios que o . . -
. . - aflos que asisten a sesiones| 2 afios gue completan 6 meses
asisten a sesiones minimas minimas de actividad fisica de intervencicn
(48) de actividad fisica. ’ :

8. % Embarazadas que asisten |- N°® Embarazadas que asisten a|- N° Embarazadas que asisten a
a sesiones minimas (48) de| sesiones minimas de actividad]| sesiones minimas de actividad
actividad fisica. fisica. fisica.

9. % de nifios, nifias ¥y

adolescentes de 6 a 19 afios
gue mejoran la condicién
fisica.

Namero nifios, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afos que
mejoran la condicién fisica.

NOmere nifios y nifias de 6 a 19
afios que completan 6 meses de
intervencién

1.2 Adultos de 20 a 64 afios.

indicador

Numerador

Denominador

1.

% adultos de 20 a 64 anos
que reducen el 5% o mas del
peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios
gue reducen el 5% o mas del peso
inicial.

Nudmere de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses de
intervencion

% adultos de 20 a 64 afios
que disminuyen el perimetro
de cintura,

Nuimero adulios de 20 a 64 afios
que disminuyen el perimetro de
cintura.

Namero de adulios de 20 a 64
afos que completan 6 meses de
intervencion

% adultos de 20 a 64 afios
que mejoran la condicidn
fisica,

Ndmero adultos de 20 a 64 afios
que mejoran la condicion fisica.

Namero de adultos de 20 a 64
afios que completan 6 meses de
intervencion
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacidon y Gestion APS, evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria
y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% contra
resolucién 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.

QCTAVA: E| Servicio a través de los referentes técnicos, requerird a la municipalidad, los datos
e informes relativos a la ejecucién del 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 supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio
debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

La Municipalidad deberda asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacién REM, SIGGES
u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que respaldan la correcta gjecucion
de los servicios acordados en el presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y Departamento
de Finanzas, velaran por la carrecta utilizacion de los fondos traspasados, sin perjuicio de las
evaluaciones que en uso de sus facuitades 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 Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, sobre la obligacion
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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

DECIMA SEGUNDA: E! presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.
Sin perjuicio de lo anterior, podrd prorrogarse por otro periodo en forma automdtica en la
medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas partes, sujeto a las instrucciones gue dicte el Ministerio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se
ejecuta todos los aflos, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a otorgar desde el 1
de enero de 2019, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se
transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Septlveda
Maldonado, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitanc Oriente, consta
en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de Salud,
publicado en el Diario Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de Dofia Evelyn Matthei Fornet, para actuar en representacion de la

Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre
del afio 20186.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud y el ofro en poder de la Municipalidad.
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