Direccidn
Asasoria Juridica

N® Interno: 236

M.REF: 302

APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

RESOLUCION EXENTA: 571 4 .79 (13,207 3

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado ¥y
sistemnatizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.469; el
D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado Y
sistematizade de la Ley 18.575 Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Piblico correspondiente al afio 2023; la Ley
19,378 que Establece Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, gque
establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, en relacién con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que
nombra en cargo de Alta Direccién Plblica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José
Horwitz Barak v su renovacién por Resolucién Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Resolucién N° 7, de 2019 y N°13, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del trdmite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacion,
gestién y desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la
implementacién y gestion de los programas ministeriales a desarrollarse en atencidn
primaria,;

2 Que, en ese contexto se dicta la Resolucion
Exenta N° 95, de 03 de febrero de 2023, modificada por Resolucion Exenta N° 167, de 17 de
febrero de 2023, ambas del Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Elige Vida
Sana, el que tiene por proposito disminuir la malnutricién por exceso en usuarios del sistema
de atencidén primaria de salud;

3. Que, ahora bien, por Resolucién Exenta N°
90, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa
Elige Vida Sana en la Atencién Primaria de Salud de la Red Asistencial para el afio 2023, en
donde se informa que, para la buena ejecucién del programa, se asignan al Servicio de
Salud Metropolitano Norte la suma de $476.798.669.- (cuatrocientos setenta y sejs millones
setecientos noventa y ocho mil seiscientos sesenta y nueve pesos) a distribuir en los
subtitulos 21, 22 y 24,

4, Que, es del caso dejar establecido gue el
monto total de recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.516, del

Presupuesto del Sector Plblico para el afio 2023, partida 16, Capitulo 02, Programa 02,
Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526. Asimismo, dejar establecido que
esta distribucién, no constituye, en ningln caso, un aumento del presupuesto aprobado er
la citada Ley N° 21.516, ni aumento en |a Glosa 02 de N°® de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito
un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Lampa, para la adecuada
implementacién del programa, constatando que se cuenta con |os recursos comprometidos,



tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°® 147, de 09 de
febrero de 2023, emitido por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, en virtud de lo anterior, y los
principios del acto administrativo, dicto la siguiente;
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el "Convenio de transferencia de
recursos Programa Elige Vida Sana entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la
Municipalidad de Lampa”, cuyo texto es del siguiente tenor:

En Santiago, a 01 de marzo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Morte, drganc
estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director (S} Dr.
Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N°® 6.504.201-0, ambos con domicilio en calle
Maruri N°® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Lampa,
corporacion auténoma de derecho pablico, RUT: 69.071.400-0, representada por su Alcalde D.
Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad N° 17.231.295-0, ambos con domicilio en Baguedano
N® 964, comuna de Lampa, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de salud famillar
y comunitaria en la Atencidn Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos considerando los cambios
demograficos y epidemiolégicos registrados en los Gltimos afos, con una alta prevalencia de
enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la blisqueda de alternativas en distintos
dmbitos de la atencion y de la gestion en salud.

Dado lo anterior, es que se decide la implementacién del Programa Elige Vida Sana, el que fue
aprobado por Resolucién Exenta N° 95 de 03 de febrero de 2023 ¥y modificado por Resolucidn N°® 167
de 17 de febrero de 2023, ambas de Ministerio de Salud, con el propésite disminuir la malnutricién por
exceso en usuarios del sistema de atencién primaria de salud.,

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financlars con |os recursos
contemplados en Resolucién Exenta N° 90 de 03 de febrero de 2023 de Ministerio de Salud, cuyo
propdsito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asoclados al
Programa entre los meses de enero a diciembre de cada ano, al tenor del marco presupuestario
asignado por ley para la anualidad,

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio |as partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en ia
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la ejecucion del
Programa Elige Vida Sana. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada a la
correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de corte,
de acuerdo a los criterios contenidos de la Resolucidn Exenta N° 95 de 03 de febrero de 2023 y
Resolucion N° 167 de 17 de febrero de 2023, ya citadas.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es disminuir la malnutricién por exceso en
usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as en el sistema de atencién primaria de salud,

En ese sentido vy a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha dispuesto
para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la intervencion, La modalidad
puede ser de manera presencial como telematica sincrénica:

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionaies: nutricionista, psicologo/a y profesional universitario de actividad fisica gque
prestaran consultas individuales y 5 circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempao.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios Indirectos, entendidos
como compafleros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al

beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en
el entorno.

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

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre
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Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas a
cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este componente entregara
acceso a 48 sesiones de actividad fisica y actividad mensual 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 espacio comunitario segun los espacios disponibles en
8 comuna.

Productos Esperados:
Distribucién De Los Cupos
Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a la
situacion epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de porcentaje
establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad a grupos de nifios,

nifias y jovenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estdn descritos en la siguiente tabla y deberan
quedar sefialados en el convenio:

Mifios y nifias de 2 a 5 afios 20 - 30
Nifios, nifias y adolescentas de 6 a 19 afos 40 - 45
Personas adultas de 20 a 64 anos. 25 - 40

*: La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de |os cupos asignados.
3 ina g BSENLE 1 e @xce g5 Que no e mitar L B

QeSS BT

=g

De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recursos tanto para la contratacion de RR.HH v
compra de implementacién y otros serd como se define a continuacion:

CUPOS DISPONIBLES 150

ACTIVIDAD PROFESIOMALES (Categoria B, nivel 10) MONTO TOTAL
Profesional Gestion (& horas)

Contratacién Mutricionista (15 horas)

RRHH Psicblogo/a (15 horas)
Kinesidlogoe o Profesional Actividad Fislca (38 % 25.917.007
horas)

Adquisicién 5

N plementos, insumos talleres, movilizacidn,
Dtmlm tos ¥ difusién programa

Los objetivas por cada tramo etario son:

Mifios y nifias de 2 a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Modificar favorablemente el habito de realizacién de Actividad Fisica

¢) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo

d) Nifies y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMCDe 2 a 5 aflos mejorar la condicion fisica, en
términos de capacidad motora.

e) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora medida con test de saito
longitudinal a pies juntos.

MNifios, nifias y adolescentes de & a 19 afios.
a) Modificar favarablemente al menos un hdbito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica *
c) De & a 18 afios mejorar £S5core da IMC
d) De & a 198 afios disminuir el perimetro de cintura.
&) De6a 18 afios mejorar la condicidn fisica medida con test de marcha de sels minutos.
*Entre 8 y 18 afios con se aplicard Instrumente APALD. En mayores de 18 afios con GPAQ

Adultos de 20 a B4 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPACH)
c) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura,
&) Mejorar la condicion fisics evaluada con Test del escalén 3*1 y Test de 5 repeticiones pararse- sentarse.
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Para la consecucion de lo anterior se deberd considerar adicionalmente las sigulentes acciones con sus
respectivos productos:

Todao lo

Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion de los
usuarios del programa segin grupo etario (MINSAL RES EX N931, 2015). Debera estar basado
en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de
trabajo anual del programa las preferencias e Intereses de los participantes en torno a los
habitos y estilos saludables trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01

de abril del afo en curso.

Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y
espacios plblicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto mmuna!l, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacién de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades
cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene
en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados
positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion,
mejora o solucidon de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del
programa, en los Ambitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion,
satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas
plblicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y
gue den cuenta del proceso de articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas
tareas, se deberd formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en las
reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro
de Salud vy el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y
emergencia (usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas
jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de
que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener
presente que estos flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de elios.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
canocimiento de tode el equipe y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates,
asi como también registrarios en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracidn de video, difusion redes
sociales.

anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer al desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.
Ahora bien, dada su continuidad es necesario considerar los ingresos a partir del mes de enero dal afio

anterior;
Ne1: N© 2: N° 3 | N° 4:
FECHA
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JuNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de | a 64 afios con | asignados
la comuna | control de ingreso | ingresados al
(incluye | realizado. programa.
diagndstico
Situacional
comunal,
catastro, mapa de
redes Iocales,
flujogramas ¥
plan  anual de

Pigina 4 de 11



mmﬂlﬂaddn} _]
100% R.R.H.H % usuario de 2 a | % usuarlos de 2 a
contratado, 19 a&fios con | 64 afos con 6
primer control | meses de
% usuarios de 2 & realizado, intervencién
% usuarios de 2a | 0% @M0s  con g e % usuario
gue
64 afios con | cONtrol de ingreso | o g4 amas con mejoran
control de ingreso | Mealizado primer  control | condicién
realizado. realizado nutricional
% usuarios de 2 | % usuarioc gue
a 64 afos con 6 | mejoran
meses de | condicidn fisica.
intervencidn
S usuario que
mejoran
condicién
| nutricional
| % usuario gue
mejoran
condicion fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha
cumplimiento | 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 1 SN W
Servicio de Salud ¥
EVALUACION

Se realizardn 2 evaluaciones anuales durante la ejecucidn del Programa Elige Vida Sana en funcidn de
los indicadores establecidos y sus medios de verificacian,

Primera evaluacidn.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuard con corte al
31 de agosto, De acuerdo a los resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa z:;z':::lj:a:'%? sscuente ‘s recursns 2%
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto Gitimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacidn de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que na cumplan con las prestaciones proyectadas,

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun &l siguiente orden de criterios:
« 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 Direcclon del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo gue
incluya un cronograma 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 reliquidacién del Programa.
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Segunda evaluacion y final,

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,

100% de las prestaciones comprometidas, manteniendo en
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del

fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
toda circunstancia, la obligatoriedad de la
periodo. El no cumplimiento de las

actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Resultado

Indicador

Numerador

Denominador

% ode beneficiarios con |

N° de beneficiarios con abdominoplastia

N° de beneficlarios con

abdominoplastia que
disminuyen el perimetro
de cintura.

abdominoplastia
perimetro de cintura.

abd“.m'"“m“m Hus que completando ciclo de intervencién del | abdominoplastia con evaluacidn
madifican f“;“'“"'i:‘:”"a aflo t modifican 1 © mds hdbitos | de fin de ciclo de intervencién
¥ i Has 0g alimentarios en el afio t
alimentarios.
% de beneficiarios con | N® de beneficiarios con abdominoplastia | N° de  beneficiarios  con
abdominoplastia que | que completando ciclo de intervencién del | abdominoplastia con evaluacidn
mejoran habitos de | afio t aumentan su nivel de actividad | de fin de ciclo de intervencion
actividad fisica. fisica en el afio t

9 i con
% de beneficiarios con Nibmetc diés Bariaficiaios s N de  beneficiarios

gue disminuyen el

abdominoplastia con evaluacidn
de fin de ciclo de Intervencién
en &l afio t

| Meta Peso
COMPONENTES INDICADO NUMERADOR DENOMINADOR agost @ relativo relativo
, R ] indicade  compon
| r ente
| Porcentaje | (N® de usuarios  (N° de usuarios 80% 50%
| de usuarios | de 2 & 19 afos de 2 & 19 afos
Za19 afios | 11 meses 29 comprometidos ) |
ingresados dias con control ~ x 100
de ingreso
realizado
(nutricionista -
Indicador de profesional
usuarios actividad fisica y 75%
ingresados | psictlogo) | |
Porcentaje | (N® de usuarios | (N® de usuarios 70% 50%
de usuarios | de 20 a 64 afios | de 20 a 64 aiios
20 a 64 con control de comprometidos )
afios ingreso x 100
ingresados realizado
{nutricionista -
profesional
actividad fisica vy
- . . psicologo) s I —
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 40% I '
marzo
' N®de horas de | (N° de horas de i
gestion gestion 100% 15%
contratadas programadas) x |
100
' N° de horas de | (N°® de horas de |
Indicadores de % R.RH.H  nutricionista nutricionista 100% 15%
proceso contratado | contratadas programadas) x 15%
100
| N° de horas de | (N® de horas de |
| psicologo | psicélogo _ 100% @ 15% |
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| contratadas  programadas) x | 1 (5 == |r ]
. 100

N® de horas (N°® de horas de

profesional de profesional de

actlvidad fisica | actividad fisica 100% 15%

contratadas programadas) x
R (R . w0 1l |
Indicadores de  Minimo dos experiencias exitosas del programa 100% 100% | 10%
buenas realizadas con el intersector y/o con la comunidad
practicas _ | subidas a plataforma, . i

i
Componentes | indicador numerador denominador @Meta Peso Peso relativo
Diciem relativo componente
bre indicado

r

Porcentaje = N° de (N°® de usuarios | 60% 10% ! |
de usuarios | usuarios que | con evaluacitn
que completando | de fin de ciclo
modifican | ciclo de de intervencion '
favorablem | intervencion | en el afo t) x |
ente 10 del afio t | 100 |
| mdés modifican 1
habitos o mas
allmentario | habitos

s, alimentarios

Porcentaje | N° de (N° de usuarios | 50% | 10% |
de usuarios | usuarios que | con evaluacidn 90%
que completando | de fin de ciclo
mejoran ciclo de de intervencidn
hdbitos de | intervencién | en el afio t) x |
actividad del afio t 100
| fisica. aumentan su
' | nivel de
actividad
fisica (N° de
usuarios de
g aflos a 19
afios 11
meses 29
dias en que
el APALD
cambia [
desedentario
a
maderadame
nte, activo o |
muy activo |
+ usuarios
de 20 a 64
anos 11
meses 29
dias gque en
GPAC
aumentan
tiempo de |
actividad '
Fisica ‘

' moderada o
| intensa } | |
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Indicadores

Parcentaje
de usuarios
gue
mejoran
condicidn
nutricional
al 6% mes
de
intervencio

| M

| NOmero

nifios y nifias
de2 a5
afios 29 dias
gue mejoran
0,25 puntos
Z5core de
peso/talla
segun edad
y sexo MAS
nifies, nifias

¥
adolescentes
de 5 afios 1
mes a 19
afios 11
meses 29
dias que
mejoran 0,2
puntos
Z5core de

I IMC MAS

Namerg
adultos de

20 a 64 afos

11 meses 29
dias que
reducen el
5% o mds
del peso
inicial & que
disminuyen
el perimetro
de cintura a
80 cms. 0
mMenos en

mujeres y 94

Cms. 0
Menos en
hombres

| (N® de usuarios = 50%
de 2 a 64 afios

con evaluacion

de fin de ciclo

de intervencitn
enelafiot ) x

100

' Porcentaje |

de usuarios
que cumple
con el ciclo
de
intervencia
n con los 5
circulos de
vida sana

(N*® de
usuarios de
2 a 5 afios

| que mejoran

capacidad
motora + N®
de usuarios
de 6 a 64
afios que
mejoran
capacidad
funcional y
muscular)

(N® de
usuarios de
B meses a
64 afios que
al fin de ciclo
de
intervencian
cumple con

(N® de usuarios | 50%
de 2 a 64 afios

con evaluaclon

de fin de ciclo

de Intervencldn
enelafiot )x

100

' (N° de usuarios | 50%
de 2 a b4 con
evaluacion de
fin de ciclo de
intervencion en
elafiot ) x 100

5 circulos de |

vida sana)

Porcentaje | { N° de

de usuarios
que cumple

usuarios de
& meses a

| (N® de usuarios | 50%

de 2 a 64 afios
| con evaluacion

| 15%

| 20%

" 20% |

| 15%
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' de Adherencia | con el ciclo | 64 afios que | de fin de cicio

de de al fin de ciclo | de intervencin
intervencid | de enelaffot)x |
n con &l intervencion | 100

90% de los | cumple con
talleres de | 90% circulos

| AF de actividad
‘ ‘ fisica)
| |
N® da
usuarios que
terminan los | (N° de usuarios 10%
ingresados) x
Porcentaje | © meses de 100 : 40%
de intervencién
adherencia sin
al abandonar el

Programa | Programa)

Porcentaje  (N" de (N° de usuarios | 100% 10%
de usuarios | usuarios de de 2 a 20 afos
2 ai9 2a 19 afios | comprometidos
afios con control ) x 100
ingresados = de ingreso
realizado
(nutricionista
- profesional |
Indicador de actividad
usuarios fisica y ,
ingresados psiclogo) |
Porcentaje | (N° de (N® de usuarios | 100% @ 10% 10%
de usuarios | usuarios de | de 20 a 64 afos
20 a 64 | 20 a 64 afios comprometidos
anos con control 1% 100
ingresados | de ingreso
reallzado
{nutricionista
- profesional
actividad
fisica y
psicélogo)

N° de horas | (N° de horas de  100% 20%

de gestion gestion
contratadas | programadas)
x 100

. -

N°de horas | (N° de horas de | 100% | 20%
de nutricionista
| nutriclonista = programadas) x

| contratadas 100
Indicador de % R.R.H.H | o L.
proceso contratado | N°® de horas | (N° de horas de | 100% 20%
de psicdlaoge | psicdlogo
contratadas | programadas) x |

100
' N° de horas | (N° de horas de | 100% | 20%
de | profesional de

profesional actividad fisica
de actividad | programadas) x
fisica 100
contratadas
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenic el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de 1.25.91?.&0?
(veinticinco millones novecientos diecisiete mil siete pesos), los que estaran integramente

destinados a financiar el programa Elige Vida Sana.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $ 18.141.905.-
Cuota 2 (30%) $ 7.775.102.-

::g;:’:‘" para  transferencia | .. \.amitacién del Convenio y Resolucién respectiva.
Requisito para transferencia|la segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a los

| Cuota 2 resultados de |a evaluacién,

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
seflalada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquelias
abligaciones,

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicla su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, ¥ para la mejor ejecucién del programa, esta se entendera
comprendida entre el 01 de enero, ¥ hasta 31 de dicdembre de 2023, en los términos de lo dispuesto
en el art. 52 de la Ley 19,880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogardn automaticamente,
en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos disponibles segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectiva, Lo anterior, sin perjuicio, de su término por alguna
de las causales pactadas o que las partes acuerden de comuin acuerdo su finalizacidn, por motivos
fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de Salud
Metropolitano Morte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud,
que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en
relacidn con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta
Direccion Plblica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por
Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacidn del Municipic de Lampa,
consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVEMA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de Igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos
en poder de cada parte.

HAY FIRMAS.

B | 2.- DEJASE ESTABLECIDO, gue por razones de
buen servicio y continuidad en la atencidn el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2023,

3.- IMPUTESE, el gasto gue genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.
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. 4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier
modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrative.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIQUESE

EBAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

 MRSM
\‘\‘ﬁk‘!’ - D‘gﬁbuclﬁn:

- [ Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Municipalidad de Lampa

Direccion - SSMN

Subdireccion die Gestidn Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisicos y Financiemns - S5MN
Subdepartamento de Atencidn Primaria — SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - S5MN

Oficina de Partes - SSMN

FoB & 00 W W
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Subdireccidn de Gestidn Asistancial
Subdepartamanto de Atencidn Primaria
Unidad ce Gestidn y Monitores Administrative APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
"PROGRAMA ELIGE VIDA SANA"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 01 de marzo de 2023 entre e| Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érganc estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante "el
Servicio”, y la Municipalidad de Lampa, corporacién auténoma de derecho plblico, RUT:
659.071.400-0, representada por su Alcalde D. Jonathan Opazo Carrasco, cédula de identidad
N® 17.231.295-0, ambos con domicilic en Baguedano N° 964, comuna de Lampa, en
adelante "la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencidn integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencién Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los Gltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
blisgqueda de alternativas en distintos &mbitos de |a atencidn vy de la gestidn en salud,

Dado lo anterior, es que se decide |a implementacién del Programa Elige Vida Sana, el que
fue aprobado por Resolucién Exenta N® 95 de 03 de febrero de 2023 y modificado por
Resolucion N® 167 de 17 de febrero de 2023, ambas de Ministerio de Salud, con el propdsito
disminuir la malnutricién por exceso en usuarios del sistema de atencion primaria de salud.

A lo anterior, es dable sefalar que el Programa antes mencionado se financiard con los
recursos contemplados en Resolucidén Exenta N° 90 de 03 de febrero de 2023 de Ministerio
de Salud, cuyo propdsito es garantizar |a disponibilidad de los recursos para solventar los
gastos asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucién del Programa Elige Vida 5ana. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia
estara condicionada a la correcta ejecucion del programa y al cumplimiento de los
compromisos a |a respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenides de la
Resolucion Exenta N° 95 de 03 de febrero de 2023 y Resolucién N°® 167 de 17 de febrero de
2023, ya citadas.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es disminuir la malnutricion por
exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afios de edad inscritos/as en el sistema de atencion

primaria de salud.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
intervencién. La modalidad puede ser de manera presencial como telematica sincronica:

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestardn consultas individuales y 5 circulos de vida
sana, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacion saludable y

sostenible en el tiempo.

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

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun
corresponda.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido, este
componente entregard acceso a 48 sesiones de actividad fisica y actividad mensual de
recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio
de hébito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o
en un espacio comunitario segin los espacios disponibles en la comuna.

Productos Esperados:
Distribucidn De Los Cupos

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a
la situacion epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad
a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios. Los porcentajes estan descritos en la
siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el convenio:

Nifios v nifias de 2 a 5 afios 20 - 30

Mifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 anos 40 - 45
Personas adultas de 20 a 64 afios. 25 - 40

*- | a distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados.
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De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recursos tanto para la contratacion de
RR.HH y compra de implementacién y otros serd como se define a continuacién:

CUPOS DISPONIBLES 150

ACTIVIDAD PROFESIONALES (Categoria B, nivel 10) MONTO TOTAL

Cantratacldn RRHH

Profesional Gestidn (& horas)

Nutricionista (15 horas)

Peicologo/a (15 haras) § 15.917.007
Kinesidlogo o Profesional Actividad Fisica (38 horas)

Adguisicifin
Implementos y Otros

Implermentos, Insumas talleres, movilizacidn, difusién programa

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifos y nifias de 2 a 5 afos.

a)
b)
c)
d)

e)

Nifios
a)
b)
c)
d)
e)

Madificar favorablemente al menos un habito alimentario

Modificar favorablemente el habito de realizacion de Actividad Fisica

Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segln edad y sexo
Nifies y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMCDe 2 a 5 afios mejorar la condicién
fisica, en términos de capacidad motora.

Mejorar |la condicidén fisica, en términos de capacidad motora medida con test de salto
longitudinal a pies juntos.

, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumantar nivel de Actividad Fisica ®

De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC,

De & a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

De & a 19 afios mejorar la condicidn fisica medida con test de marcha de seis minutos.
*Entre 9 v 18 afios con se aplicara instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con GPAQ

Adultos de 20 a 64 afos.

a)
b)
c)
d)
e)

Para

Madificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir @l perimeatro de cinlura,

Mejorar la condicidn fisica evaluada con Test del escalon 3*1 y Test de 5 repeliciones pararse-
sentarse.

la consecucién de lo anterior se deberd considerar adicionalmente las siguientes

acciones con sus respectivos productos:
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Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion
de los usuarios del programa seglin grupo etario (MINSAL RES EX NO93 1, 2015).
Debera estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando
e incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses
de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables trabajados dentro del
programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores
y espacios publicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto
comunal, que complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se
establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios,
la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de rescate ¥
continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte
de un resultado valioso desde |la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y
que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha
implementado con resultados positivos, siendo eficaz y til en un contexto concreto,
contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o
dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestién, satisfaccién usuaria u otros, cuya
experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la
sustentabilidad de los resultados y que den cuenta del proceso de articulacién ¥
trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberd formalizar los
mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud ¥ el
intersector.

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y
emergencia (usuario y profesionales) los que deben estar visados por las
respectivas jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de
salud local. En el caso de que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de
establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas deben
considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de
amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento
de los rescates, asi como también registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusion
redes sociales.
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Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.
CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa, con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad
de sus objetivos. Ahora bien, dada su continuidad es necesario considerar los ingresos a
partir del mes de enero del afio anterior:

[u-:: NHo 2 No 3 T T
FECHA
31 MARTO 30 ABRIL 30 DE JUNLD 31 DICIEMBRE
Monitareo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuasrios de 2 a B4 | % de cupos BSignRados
firmado Trabajo Anual de fa | afics con control de ingresados al
comuna {incluye | ingreso realizado. progeama.
dizgndstico sHtuacional
comunal, catastro,
mapa de redes locales,
flujogramas v plan
anual de
comunicacidng
100% AR.H.H %% usuario de 2 & 19 | % usuarios de 2 2 64
contratado. afios (=10} primer | afios con & meses de
control realizado. Intervencidn
% usuerios de 2 o 64 | ¥ usuarios de 3 & B4 [T8c ysuario de 20 2 64 [ % usuara que
afios eon control de | efes con control de | afias  con  primer | mejoran condicién
ingreso realizado, ingreso realizado control realizado nutricianal
% usubrios da 2 a &4 | T usuario que
afios con & meses de | mejoran condichin
intervencion fisica
W LEELAEFID e
mejoran eandieidn
nutricional
Y usLaro e
mejoran condicion
fisica.
Medio de | Plataferma web | Plataforma web | Platafiorima web | Plamforma web
wverificacion MINSAL MINSAL MINSAL, MINSAL.
Facha cumplimienta 10 ENERD afio
S arviclo de Salid 12 ABRIL 10 MAYD 12 LD Snliite

EVALUACION

Se realizardn 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
ime

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuard
con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hara efectiva la|
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:
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Po taje cumplimiento Programa ::In;;nn:j]l de Descuento de recursos 2% cuota
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto dltimo, comunas gue tengan mejor cumplimiente en la evaluadén con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberdn priorizar segtn el siguiente orden de
criterios:

+» 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 Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma 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.

F

LI W, i n

Se efectuara al 31 de diclembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, manteniendo en toda circunstancia,
la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente programa.

Indi I

I Indicador MNumerador

U da beneficiarios con
abdeminoplastia que
modifican favorablementa 1 o
més hdbitos alimentarios,

N® de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacién de
fin de cicio de intervencidén en al
afot

N® de beneficlarios con abdominoplastia gue
completando ciclo de intervencidn del afo t
modifican 1 o mas hdbitos alimentarios

N® de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluackén de
fin de ciclo de Intervenddn en al

% de beneficiarics con | N® de beneficiarios con abdominoplastia que
abdominoplastia que mejoran | completando ciclo de Intervencién del afio t

habitos de actividad fisica. aumentan su nivel de actividad fisica o §
% de Dbeneficlarios con Ne de beneficiarios can
abdominoplastia que | Nimero de beneficiarios con abdominoplastia abdominoplastia con evaluacion de
disminuyen el perimetro de | que disminuyen e| perimetro de cintura, fin de cicio de intervencién en el
cintura, afia ¢
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Meta Peso Peso
COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADDR agosto  relative ralativa
| indicador compone
I nte
Porcentaje de  (N® de usuarios {N® de usuarios de I B0% | 50%
ysuarios 2 a de2al9afosil 2 al?afios |
19 afies meses 29 dias con  comprometidos ) x
ingresados control de ingresa 100 '
realizado
{nutricionista -
profasional
Indicador de actividad fisica y [
usuarios = _ psicdloga) L. 75%
ingresados Porcentaje de  (N® de usuarios (N® de usuarios de | 70% 50%
usuarios 20 a  de 20 a 64 afios 20 a B4 afios
64 ahfos con cantrol de comprometidos ) x
ingresados ingreso realizado 100
(nutricionista -
profesional
actividad fisica v
— ] _psicslogo) | ]
| Convenlo firmado subido an plataforma al 31 de marzo 100% | 40%
N® da horas de {N® de horas de
gestidn gestitn 100% 15%
contratadas programadas) x
, 100
N® de horas de (N°® de horas de
Indicadores de 5 RL.R.H.H nutriclonista nutricionista 100% 15%
proceso contratado contratadas programadas) x 15%
100
N2 de horas de (N*® de horas de
psicdlogo psicdlogo 100%: 15%
contratadas programadas) x
100
N° di horas {N® de horas de
profesional de profesional de
actividad fislca actividad fisica 100%s 15%
contratadas programadas) x |
| — e 00 L - |
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa realizadas | 100% | 100% 10%
buenas practicas  con el Intersector y/o con la comunidad subidas a

_ plataforma.
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Componentes ‘ indicador

numerador

denominadar Meta Paso

Ilunulm
Diclemb  relative |mpunmrb-

re |Il'l-lﬂﬂiinr

Porcentaje
de usuarios.

que
madifican
favorableme
nte 1 o mas
héabites
alimentarios.

Parcentaje
de usuarios

I que mejoran

habitos de
actividad
fisica.

| N® de usuarios | (N° de usuarios
con evaluacion de

'Nimero nifios

N® de usuarios
que
completando
ciclo de
intervencldn

del afio t
muodifican 1 o
mas hibitos |
alimentarios

gue
completando
ciclo de
Intervencidn
del afio t '
aumentan su
nivel de
actividad fisica
(N® de
usuarios de 9
afos a 19
anhos 11
mesas 29 dias
en que aj
APALD cambia
desedentario a
moderadamen
te, acthvo o
muy active +
usuarios de 20
a 64 afos 11
meses 29 dias
que en GPAC
aurmentan
tempo de
actividad
Fisica
moderada o
intensa )

ynifasde 2 &
5 aflos 29 dias
que mejoran
0,25 puntas
ZScore de

| peso/talla

segln edad y
sexo MAS

nifias, nifas y
adolescentes

{N® de usuarios
con evaluacion de

fin de cidlo de

intervencidn en el

afio t) x 100

fin de ciclo de

Intervencidn en el

ano t) x 100

| (N® de usuarios

de 2 a 64 afios
con evaluacion

de fin de ciclo de
intervencion en el

afio t ) x 100
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Indicadores de
Adherencia

Porcentaje
de usuarios
gue cumple
con el ciclo
de
intarvencion
con los 5
circulos de
vida sana

Porcentaje
de usuarios
que cumple
con el ciclo
de de
intervencian
con el 90%
de los
talieres de
AF

de 5 afios 1
mes 2 19
afos 11
meses 29 dias
que

mejoran 0,2
puntos Z5core
de ITMC MAS
Humers
adultos de 20
a 64 afos 11
meases 29 dias
que reducen el
5% o mas del
peso inlcial &
que
disminuyen el
perimetro de
cintura a 80
£ms, 0 Menos
&n mujeres y
94 cms. o
Menos &n
hombres

~(N° de

usuarios de 2
a 5 afos gque
mejoran
capacidad
maotora + NY
de usuarios de
6 a 64 afios
que mejoran
capacidad
funcional y
muscular)

- (N® de

usuarios de &
meses a 64
afios que al
fin de ciclo de
intervencicn
cumple con 5
circulos de
vida sana)

[ N° de

usuarios de &
meses a b4
afios que al
fin d& cicio gde
intervencion
cumple con
90% circulos
de actividad
fisica)

" (N® de usuarios

" (N°® de usuarios | 50%

de 2 a 64 afios
con evaluacién de
fin de cicle de
intervencion en el
afiot ) x 100

{N® de usuarios
de 2 ab4d con
evaluacidn de fin
de ciclo de
intervencidn en el
afiot ) x 100

de 2 a 64 afos
con evaluadion de
fin de ciclo de
intervencion en el
aflot ) x 100
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N® de usuarios |

que terminan
los & meses (M® de usuarios LO%,
de ingresados) x 100
::menh\ju intervencidn
adherencia jﬂnﬂ;ﬁ"f
al Programa
Parcentaje {N° de {N® de usuarios 100% 10%
de usuarios usuarios de 2 | de 2 a 20 afios
2alo 2 19 afios con | eomprometidos )
afios control de x 100
ingresados ingreso
realizado
(nutricionista
- profesional
actividad fisica
Indicador de vy psicdloge)
usuarios | y
ingresados Porcentaje (N® de (N® de usuarios 100% 10%
de usuarios usuarios de 20 | de 20 & 64 afios
20 a 64 a 64 afios con | comprometidos )
afios control de x 100
ingresados Ingreso
realizado
{nutricionista
= profesional
actividad fisica
¥ psicélogo)
N® de horas (N°® de horas de | 100% | 20%
de gestidn gestién
contratadas programadas) x
100
N° de horas | (N® de horas de | 100% 20%
de nutricionista
nutriclonista programadas) x
contratadas 100
Indicador de % R.R.H.H e | |
proceso contratado N® de haras {N® de horas de 100% 20%
de psicologo psicdlogo [
contratadas programadas) x
100
N° de horas | (N® de horas de | 100% | 20%
de profesional | profesional de
de actividad actividad fisica
fisica programadas) x
contratadas 100
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$25.917.007 (veinticinco millones novecientos diecisiete mil siete pesos), los que
estaran integramente destinados a financiar el programa Elige Vida Sana.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados serdn transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 (70%) $ 18.141.905.-
Cuota 2 {30%) § 7.775.102.-

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total tramitacion del Convenia y Resolucion respectiva.

La segunda cuota sa transferird en octubre, de acuerdo a |os resultados

Requisito para transferencia Cuota 2 | " o) o cian,

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de |a Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberén ser reingresados al erario nacional,

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la cldusula gquinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor gjecucion del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2023, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, en la medida que los programas a ejecutar cuenten con recursos
disponibles segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afo respectivo. Lo anterior,
sin perjuicio, de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden
de comun acuerdo su finalizacién, por motives fundados.

OCTAVA: De La Personeria ¥ Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (5) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucidn TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Pdblica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacion por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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La personeria de D, Jonathan Opazo Carrasco, para actuar en representacién del Municipio

de Lampa, consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de
2021.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

aod
ﬁ‘g OF SALUD ME7 5o
> DR. IVANCO

DIRECTOR/(SPIRECTOR(S)
,.::-Elw:lcm DE ALuq’.HE'rnupuu'rAuu NORTE

P NURTE ~ad
TYVY vev e
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°147
R_90 03-02-2023

9 de febrero de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21,516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el preésupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacién/documento:

Unidad de Requerimiento uGMa
Descripcion Requerimiento Convenios ELIGE VIDA SANA
Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento

Nombre cuenta Reforzamiento municipal
Cuenta Presupuestaria 24.03.298.002
Manto afo 2023 £397.264.711.-
Comuna Monto Asignado
COLINA 5 60.783.108
CONCHALI 5 66.454.241
HUECHURABA | 5 60.782.069
INDEPEMDENCIA 5 51.149.362
LAMPA 5 25.917.007
QUILICURA S 51.149.362
RECOLETA 5 60.782.069
5 20.247.493
3 397.264.711

W

JEFA(S) SUBDEPARTAMENTO DE



