QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
§35 VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES
MUNICIPALIDAD DE ARICA DE RIESGO DE ENFERMEDADES l‘:lO

ALCALDIA TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA ANO
- 2018.-

% APRUEBA RES. EXENTA N° 431 DE 2018,
J‘:A-

DECRETON° 2814  /2018.-

ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucion N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razdn; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 431, de

fecha 09 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 30 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades No
Transmisibles, Comuna de Arica Afio 2018;

DECRETO:

1.

APRUEBASE Res. Exenta N° 31 que aprueba Convenio Programa Vida Sana:
Intervencidén en factores de/riesgo de enfermedades No Transmisibles, Comuna de
Arica, Arica Afio 2018" con/fechg 30 de enero del 2018, Suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustrg Munitipalidad de Arica sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucién de dicho programa.

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Munigipal.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES ‘DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA DE
ARICA, 2018.

SALUD ARIGA

ICIO D

ASESORIA JURIDICA
N° 128 O
PPSM RESOLUCION Ne 4
Exenta 4 5 1 '
1
ARICA, 038 FEl L o

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19,378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; e Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades que me
confiere el articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo estabiecido en la Resolucion TRA 424/66/2017 de
fecha 23 de junio de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regidn de Arica'y Parinacota; la
Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contralorfa General de la Repuiblica y, teni%ndo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, :

CONSIDERANDO |

1. EI "CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2018", de 30 de enero
de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona jutidica de derecho
publico, domiciliado en calle 18 de septiembre N° 1000 Edificio N 2do. Piso, representado por
su por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, Ingeniero Comercial RUN N9.339.708-8, del
mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la liustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9 persona juridica de derecho puiblico, domiciliada en calle Réfael Sotomayor
N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2,
Periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad™:

2. La Resolucién Exenta N° 26 de 08 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que aprobd el

referido Programa;

. La Resolucién Exenta N° 88 de 19 de enero de 2018, del Ministerio de Salyd que distribuye

recursos al Programa para el afio 2018;

- La orden de trabajo N°022978 de 23 de enero de 2018, y refrendacién presupuestaria

adjunta de fecha 24 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas dgl Servicio;

. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de|febrero de 2018

por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio:

. Que conforme a los antecedentes sefalados es necesario dictar Ia siguiente

o o s~ W

|

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2018, de 30 de enero de 2018, suscrito entre el
Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, y la lustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambos
individualizados, instrumento que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos
los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion;

RESOLUCION

CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2018

En Arica a 30 de enero de 2018, entre el Servicio de Salud Arica, RUT Ne 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 11000, edificio N,
representado por su Director (S) D. Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.339, 08-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municigalidad de Avrica,
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RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
13.452.061-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de 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 que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha impuisado el Programa Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades ho trasmisibles cuyo propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la pobiacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°26 de fecha 08 de enero de
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N°88 de fecha
19 de enero de 2018, del Ministerio de Saiud.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Vida Sana:
intervencién en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles:

Componente 1: Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacion
beneficiaria de 2 a 64 aitos con enfoque comunitario, potenciando el desarrollo de
proyectos de abogacia en salud para favorecer la vida sana en base a metodologia
generativa.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del
programa.

A estas prestaciones podran asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de
curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que acomparien al beneficiario directo y que
tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Asistencia beneficiarios directos e indirectos (definidos en la resolucion técnica del programa).

Prestacién Propésito
Circulos de Vida Sana estrategias | s Talleres desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario, con el propdsito de

reforzar y potenciar €l cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega
de herramientas para su
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad | = Sesiones grupales dirigidas por un

y ejercicio fisico ' profesional de la actividad fisica, con el
Dentro de establecimiento educacional un total objetivo de mejorar la condicion fisica
de 72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min de los usuarios y reforzar el cambio de
3 veces a la semana) habito para hacerlo sustentable.

En la comunidad y establecimientos de salud un
total de 72 horas en los 6 meses (sesiones de
60 min 3 veces a la semana)

(]
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Potenciar el desarrollo de proyectos de | =Orientar a la creacipn de lideres
abogacia para favorecer la vida sana en base sociales que favorezean ambientes

a metodologia generativa. saludables que actuen sobre
determinantes sociales de salud.

Estrategias locales grupales para el cambio * Encuentros, eventos, jornadas masivas
de habito. o Circulos de Vida Sana adicionales,
que el equipo decida implementar para
reforzar el cambio de habito.(ej: taller
de cocina, huertos, cicletadas, corridas,

trekking entre otros)

Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios
inscritos en el programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compliesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o
terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario,
realizar intervenciones de caracter motivacional y referencia asistida para lag personas que lo
requieran, confirmacion diagnéstica en salud mental, definir plan de cuidados [ntegrales ¥ hacer
su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudié y frabajo segun
corresponda.

Las prestaciones son:

Prestacion: Propésito |

Consuita médica (una). =Establecer el cumplimiento de los
requisitos de ingreso y pesquisar
patologias y  comoibilidades  que
contraindiquen el ingreso.

» Realizar intervencion motivacional en Vida
Sana y generar compromiso de adherencia

al programa.
= Prescripcion de actividad fisica y ejercicio
fisico. |
Consulta nutricionales de ingreso y de | =Evaluar estado nutricional }del usuario.

seguimiento *Realizar intervenciones| de caracter
Dentro de establecimiento educacional un motivacional. I

minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de | =Realizar plan  de = alimentacién,
intervencion. estableciendo metas.

En la comunidad y establecimientos de salud un | « Hacer seguimiento y control de las metas y

minimo  de dos: ingreso y 6° mes de| g progreso en términos de estado
intervencion). nutricional.

Consultas psicolégicas {minimo dos). »Realizar intervencién motivacional para
apoyar el cambio de habito.

»Sospecha trastornos de salud mental
comunes en APS (depresién, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los
que requieren especialidad: acompafar y
monitorear la derivacién a confirmacién
diagnéstica a profesionples de salud
mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de | s Determinar nivel de cor}dicién fisica vy
la actividad fisica. establecer patrones de rgferencia que le
- Dentro de establecimiento educacional un permitan al sujeto observar en qué medida

minimo de tres: ingreso, 68° y 8° mes de| esta alcanzando sus objetivos.
intervencion.

Lo




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

Examenes
requerimiento médico)*.

de laboratorio (seglin | *Examen de glicemia y un perfit lipidico
segin orientacion técnica al inicio y al

finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio » Consultas  adicionales que el equipo
de habito. decida implementar en sus usuarios.

* Dichos examenes de laboratorio seran aportados con recursos de la Municipalidad.

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
a. Examen de sangre de glicemia y perfil lipidico.

= Obligatorio para usuarios de 20 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana.
Debe quedar registrado en ficha clinica si un usuario que ingresa rechaza esta
prestacion.

= Usuarios de 2 a 18 afos que deseen ingresar al programa vida Sana, quedan eximidos
del examen de glicemia y perfil lipidico, excepto si el medico del programa lo indica
necesario para su ingreso y en los siguientes casos:

= Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto o ACV
prematuro.

« Sj presentan antecedente de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado. Si su
examen esta dentro de los Ultimos tres meses, sera considerado como vélido para la
evaluacion.

* Presencia de signos de enfermedades metabdlicas.

« Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia y perfil lipidico, deberan
realizarlo en el control de ingreso; aquellos usuarios de 2 a 64 arios que tengan el
examen de ingreso alterado, deberan repetirlo al sexto mes de intervencion.

= En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se debera
realizar en las dependencias de sus Salas Cunas o Jardines Infartiles.

b. Toma de presidn arterial.

» Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana.
La toma de presion arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista.

» Reforzar protocolo de medicion, especialmente en poblacion infantil, considerando el
equipo pertinente al tamafio del usuario.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucidén
Aprobatoria, la suma anual vy total de $ 50.321.751.- (cincuenta millones trescientos
veintitn mil setecientos cincuenta y un pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los
componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($35.225.226 treinta y cinco millones doscientos veinticinco mil doscientos
veintiséis pesos m/n.-) a la fecha de la total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) Lasegunda cuota correspondera al 30% ($15.096.525 quince millones noventa y seis
mil quinientos veinticinco pesos m/n.-), en el mes de octubre, para el adecuado
desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de
este Convenio.
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Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Serviciio, el comprobante
de ingreso contable. :

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuesthrio 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicioiafio 2018,

La quicipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefaladas por el
Servicio vy se ol_)hga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el Programa para
las personas validamente inscritas en los establecimientos de sy jurisdiccion,

Se deja constancia que la glosa 02 de |a Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en ¢l articulo 56 de la
ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacion debe ser
entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuestp en el articulo 4°
del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio
establecer en su favor beneficios tales como  capacitacidn, feriado, sejun corresponda,
prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a ln trabajador con
nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a
mantener la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a;contar del 01 de
Enero dei 2018 el personal a Honorarios estara obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Lefy N°20.894.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados pgara financiar los

siguientes cupos, objetivos generales, especificos y por grupo etario e indicadores de gestion y
de impacto:

Cupos por tramo etario:

Nifios de 2 a 5 afios: 36 usuarios
Nifios y adolescentes de 6 2 19 anos: 144 usuarios
Adultos de 20 a 64 arios: 220 usuarios

Obijetivo general:

“Disminuir 3 de los factores de riesgo de desarroliar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares - 1) Dieta inadecuada, 2) Deficiente condicion fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad
- €N nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afios, beneficiarios de FONASA”.

Obietivos especificos:

1. Disminuir la mal nutricion por exceso.
2, Mejorar perimetro de cintura,
3. Mejorar condicién fisica.

Obijetivos por tramo etario:

Nifios, nifas y adolescentes de 2 a 19 afios.

a) De 2 a9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional.

¢) De 2 a4 afios mejorar ZScore de pesoftalla segiin edad y sexo.

d) De 5 a 19 affos mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

f) De 2 a5 afos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motéra.

g) De 6 a 19 affos mejorar ia condicion fisica, en términos de capacidad furicional.

h) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular,

i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta ¢ ndicion).

) De 2 a 19 afos mejorar condicion de pre hipertensién (ingresado por est condicién).

k) Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que él incremento de
peso durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al
ingreso de |la gestacion.

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

et A att b n g oo v




Indicadores para la reliquidacién del programa al 31 de agosto:

Disminuir IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica, en términos
Mejorar la condiclon fisica,
Mejorar la condicién de pre
Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresa
Para mujer que se embaracen durante la intervenci

peso durante la gestacion, correspon

ingreso de la gestacion.

de capacidad funcional.

en términos de capacidad muscular.
diabetes (ingresado por esta condicion).
do por esta condicion).

on, se evaluara que el incremento de
da a lo recomendado para su estado nutricional al

COMPONE INDICADOR NUMERADOR DENOMINADO Meta Peso Peso
NTES R agosto refativo  relativo
indicad compon
or ente
Indicadore  Porcentaje de (N° de usuarios de 2 (N° de usuarios 50% 25%
s de usuarios que a4 afios que mejora de 2 @ 64 afios
impacto mejoran Zscore de pesoftalia con control del
condicién + N° de usuarios de sexto mes
nutrigional al 5 a 19 afos que realizado entre 80%
6° mes de mejoran Zscore de agosto del ano
intervencién ' IMC  + N° de anteriory agosto
usuarios de 20 a 64 del aflo en curso
afios que mejoran ¢l ) x 100
5% del peso)
Porcentaje de (N° de usuarios de2 (N° de usuarios 50% 25%
usuarios que a 5 aflos que de2a 64 afos
mejoran mejoran capacidad con control del
condicién fisica motora + N° de sexto mes
al 6° mes de usuarios de 6 a 64 realizado entre
intervencion. afos que mejoran agosto del afio
capacidad funciona! anterior y agosto
y muscular) del ario en curso
yx 100
Indicador Porcentaje de (N° de usuarios de 2 (N° de usuarios 70% 25%
de usuarios2a20 a 20 afos con de 2 a 20 afios
usuarios afios contro! de ingreso comprometidos)
ingresados ingresados realizado x 100
{nutricionista -
profesional actividad
fisica)
Porcentaje de (N° de usuarios de (N° de usuarios 60% 25%
usuarios 20 a 20 a 64 afos con de 20 a 64 afios
64 afios contro! de ingreso comprometidos )
ingresados realizado x 100
(nutricionista -
profesional actividad
fisica)
Indicadore  Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
s de % RRHH N° de horas de (N°de horas de 100% 10%
proceso contratado gestién contratadas  gestion
programadas) X 15%
100
N° de horas de (N° de horas de 100% 10%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) X
100
N° de horas de (N° de horas de 100% 10%
psicologo psicédlogo
contratadas programadas) x
100
N° de horas de (N° de horas de 100% 10%

profesional de
actividad fisica
contratadas

profesional  de
actividad  fisica
programadas) X
100

6
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de
realizadas
Indicadore  Minimo dos buena
s de plataforma,
buenas
practicas

Todos los indicadores tienen como medio d
programa.

N° de prestaciones (N° de usuarios 100%

Los recursos financieros se deben
componentes 1y 2.

SEXTA: El Servicio evaluars el grado de cum
indicadores _definidos en la cldusula
EVALUACION del Programa, que forma

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno du
funcién de los indicadores estableci
monitorear los cumplimientos y asegur

2. La Municipalidad se obliga,

las prestaciones realizadas.

El Monitoreo y Evaluacién se orie
diferentes componentes del Pro
sus objetivos.

El programa tiene continuidad en la atencién de
efectos de monitoreo y evaluacion se consideran |

médico ingresados ) x
100

S practicas del programa subidas a 100%

a utilizar la aplicacién MINSAL del progr

100% 5%

e verificacién la plataforma web MINSAL del
ejecutar segtn el Anexo N°1, para dar gumplimiento a los

plimiento del Programa, conforme a los objetivos e
precedente, de acuerdo al punto MONITOREO Y
parte integrante de este convenio.

rante la ejecucidn del Programa, en
dos y sus medios de verifi cion,
ar asi el logro del Programa.

|
nta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
grama con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de

SUs usuarios; es por estd razén que para

0s ingresos a partir de enerd del afio anterior.

esto para

a para registrar

En cuanto al monitoreo, se evalta segun el siguiente cuadro:
FECHA Net: N° 2 N° 4: NP 5:

31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 1 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2

firmado

Trabajo Anhual de
la comuna
(incluye
diagnodstico
situacional
comunal,
catastro, mapa
de redes locales,
flujogramas y
plan anual de
comunicacion)

a 64 afios con
control de
ingreso
realizado.

3
190% de cupos
asignados
ingresados al
pograma.

100% R.RH.H

% usuarios de 2

% usuario de 2 a

%] usuarios de 2

control de los 6
meses de
intervencion.

% usuario dque

mejoran

primer  control

realizado.

tercer control
realizado

% usuario que
mejoran

contratado. a 64 aflos con |19 afios con|al|64 afios con
control de | primer  control | tercer  control
ingreso realizado | realizado. reglizado

% usuarios de 2 | % usuario de 2 a | % usuario de 20 %| usuario que

a 64 aflos bajo {19 afios con|a 64 afios con mejoran

control en el | primer  control | primer  control condicién

programa realizado realizado nutricional

% usuarios de 2 | % usuario de 20 | % usuarios de 2| %| usuario que

a 64 afios con|a 64 affos con|a 64 afios con mgjoran

condicidn fisica.
i
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condicion condicion

nutricional nutricional

% usuario que % usuario que

mejoran mejoran

condicion fisica. condicion fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Platatorma web | Plataforma web
\_vgrificacién MINSAL. MINSAL. MINSAL. MINSAL.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion descritos en la clausula cuarta de este convenio.

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2018, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento €8 inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimlento Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 2° cuota del (30%)
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 Gltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion det 1°
corte del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

~ Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que
el programa deberé tener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. La
Municipalidad mantiene en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
afio siguiente, seguin exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: El Servicio, requeriré a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segln
los objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante
supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas,
dictada por la Contraloria General de |a Repuiblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de
2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera abservar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos.

b) Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) LaMunicipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria General
de la Repiblica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos
establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucion sean menores a los sefialados en el respectivo convenio,

la entidad ejecutora estard obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta
de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.
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El Servicio velara por !a correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de sy
I?epartamento de Auditoria y el encargado de Programa Vida Sana: Intervencion en factores de
riesgo de enfermedades no trasmisibles, dependiente de Ia Direccién de Atencién Primaria.

NOVENA: Las parte:s convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
Febrero al 31 de diciembre del afio 2018, sin perjuicio de que la notificacién de la resolucion

revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en
la practica se renueva suceslvamente y con las mismas prestaciones tpdos los arios, y
conforme a Io previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de |a Ley N° 18.575, Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cuimplimiento de las
actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado
organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de Ja Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015
emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de procedimiento sobre
rendicion de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine ppr incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie dellos fines que se

tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle térmito anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, ia Municipalidad dé}bera’ restituir los
fondos conforme al Art. 7° de |a Ley de Presupuesto del afio 2018 de .aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a.la Municipalidad

dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA: EI Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que ¢n este Convenio
se seftala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos flestinados por el
Servicio para la ejecucién del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante, i

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 db septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razdn el 07 de marzo del 2005 por el prgano contralor,
de acuerdo a Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de Salud
Arlca, Region de Arica y Parinacota.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. Munici alidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2018,

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijan domiciiio en la ciudad de Arica y prorrog%n competencias
para ante sus Ttibunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: E presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), ly uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Sajud.

A i ke e e



lensuauw suuouy

‘lensuawy

SOlRJOoUOH ap elsjog o opjens

ap ssuoioepinbi sej op etdon
ojuBlweRIqUIot 0 Ojesjuos ap eidon

046°096'6v$

PRies ap ueidowoid A udisnyip sp sspepiagoe us Jedianied -
‘eues epip ewelBoid jap
ugioesiide £ euvopejeid ua souensn sp ousiMBes 4 osaibuy -
"Souensn Sp 91edsal fo Jezijesy -
‘Pnies
8P olines o/f |enusd jeau o jod SOpejIges ouepunwos
A seiiwey pnjeg ap Ol3poly jop sosuna sof A eusyiyo uoteiqod eg
eled sepejuswije semns sey 9P [BNYIA (} Bl 3P SOSIND SO| Jezijeay -
"ewesbosd (ep uotoeayde
e e esaibuy anb uoidBUIOjUL Bl Bp pepies ey leziueseg) -
‘ewelbord jop uogoedlde e us oxsifial (s e)p e Jouaueyy ~
‘sepezijeal
SauolusAlsi sej eaju0s9e o BOISH BAUD eydy us JessiBay -
‘ewesBoid Jep sasopestpur SO} 3p ssuoen|eAs se) e snqujuos -
OPUSIUIAISIUL BIST sajend
SO} & pnies ap so5ued so} ap Jopes 2p sauofuna: us Jedpey -
‘Pies 8p 0131MaS 19 o/ eajuss 1aau Jod sepesoauod
sauooepdedes o sepewof ‘SEIOUSIBJu0I03pIA ap sedpled -
“oueudidsipsaj odinba
fIS U0 ssfeuewss uonssb ap £ SEAUYD SauolUNaS us teddiied -

(2304 Jod 00¢°21$) olnug Jojen 0o 0S5'¥$ ep fenve

‘phies op 000 085'b% Je1@oues e soieA un od ooipSt Seloy ap UoIIe}ERUOD
ORINISS 3 Jod sepeoauco ssjenssung ssuopnes us sedioney - ._m_mocmuﬂ_wm.wnww%mohmm MM\_MD mmmom _Wnowm._u._mmmmww_ﬂ
“BunWiod e} ap ofeqen ap veld [ep ojusumduma =
A selow ep oyuaumdwno _ _% m.._mﬂ ymm.vmmﬂh.;mmu ._MEwE_mEE_ - 062418 23 0 e3isy uolaeanpa ap Jossjord | ap uoiselesUe)
) “ewesbold 18p sewesBolny em:wcmEv olniq Jotea omo.mmmw“umnmsz
. y veurssysesoy 67 obojoisauly
A eunwod el sp jenue ofeqen op ueid ‘sajeso) sepas ap . JE[20UED € Jojen) e
edew “onseled ‘feunwoo |evoioenys coysouberp o Jejjotesaq - Ovb'bee'sis 2 BISY} Ugioeanpa ap so Josajoid Z 8p ugioejenuod
SO0[UIB} SOJUBHUR LY {ensusiu ojug JojeA 00Z SEgg)
A sauopejusuo sg unBas eueg epip ewesbold |8 sejnoafg - 002°281L°6% euelas/sesoy g¢ ofojooisd | ap uowelenuen
“Solesap o sepnp ‘sspnjainbul Jeziieues eed feunutos {lensusl o1aq 1ofeA G0Z S£8%) ouewing
10ReUIPI00D {3 U0d Bjusueuued UOIOEIIURWOD eun Jaugluepy - 002 28168 BUBWBS/SEIO0Y GE B)SIUoMNU | Bp UDlaEjes)u0n) osinasy |
S0SIN29Y je30) Solaoueury ugioesypap ap sojpayy :omoatuwmn_\e:u_Eto:uamaw:o_uczu ($) enue jejo). solunsuy) & saepalel/ oUBWINY osInosy way

SOHIIINYNIS SOSHNOIY 30 NONAILSIA 4 N OXINY



GOy U AR O

- e v ve 4 e e e o

—————— o —

Contratacion de 1 profesional categoria B Coordinador $3937.340 ~Colaborar con la gestion del convenio del programa en plazos

Comunal del Programa Vida Sana 15 horas/semana estipulados por MINSAL.

$357.940 (valor bruto mensual) - Realizar reuniones para difundir orientacion y lineamientos

técnicos y favorecer las alianzas estratégicas con centro de
salud de la comuna y el intersector (especialmente JUNJ),
INTEGRA, JUNAEB, MINDEP. MINEDUC, Drecciones de
Educacién y SEREML, entre otros).

- Gestionar y participar del desarsollo del diagnostico participativo
parcial, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo anual
de 1a comuna y flujogramas del programa.

- Organizacion, planificacion, coordinacion, evaluacion y control
de la acciones de salud que considera el programa.

- Participar en la gestion de los recursos financiesos  del

. programa.

- Parsticipar en las supervisiones semeslrales sealizadas por el
Servicio de Salud con el representante del depastamento de
salud o establecimiento de salud.

- Momitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo
de la comuna.

- Participar  en  reuniones bimestrales con el equipo
interdisciplinanio del programa Vida Sana convocadas por el
Servicio de Salud.

- Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

- Pastioipar de video conferencias, jornadas y capacitaciones
convocadas por nivel central y/o el Servicio de Salud.

- Participar de las evaluaciones del programa.

- Mantener una comunicacion permanente con el coordinador
comunal para canalizar inquietudes, dudas o desafios

- Supervisar en terreno de las acciones del Plan de Trabgjo
Anual.

- Gestionar la adquisicion de insumos pasa la gjecucion de
talleres y sesiones.

- Manejo de programas y aplicaciones tecnologicas que ubliza el
programa Vida Sana.

- Participar en actividades de difusion y promocién de salud.

2 - Insumos

Boleta o factura de las compras $360 781

ETGTALS

E RECURSOS:FINANCIER

PR ralar™
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$50.321.751
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ANEXO N°3: ARRIENDO DE RECINTO PARA LAS ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

FECHA
HORA INICIO
HORA TERMINO

Lisa de asistencia

NOMBRE DEL USUARIO RUT FIRMA
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ANEXO N°5: ARRIENDO DE SERVICIOS DE MOVILIZACION PARA TRASLADAR USUARIOS EN ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

NOMBRE ACTIVIDAD

FECHA

RUTA (DESDE-HASTA)

HORA INICIO

HORA RETORNO

Lisa de asistencia

NOMBRE DEL USUARIO

RUT

FIRMA
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del

presente Convenio que por este acto sa aprueba, al ltem Presupuestario N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018.

3°- NOTIFIQUESE Ia presente; Resolucion a [a

Hustre Municipalidad de Arica, fepresentada por su Alcalde D. Gerardo Esbfndola Rojas 0 a
quien lo represente. por funcionarios de la Direccidn de Atencién Primaria (DA;P) del Servicio de

Salud Arica.

Zat0 Da™s.
Depio, De Geshion de Recursos Financieros en APS — fﬂ!l}f’f“ - ‘7\‘ § X

1. Municipalidad de Arica (2)
Encargado de Programa SSA
Subdepariamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria 8SA
Asesoria Juridica 88A

Qiicina de Parles

ANOTESE Y COMUNIQUESE

[£2)

byl
‘SR. JUAN URRUTIA REYE
DIRECTOR (S)
CiO DE SALUD ARICA
L
Lo que_g_gmunlce ajlUd para su dono Iml % s y‘ﬂines perlinantes.

o

A ey b b e

e e 4 et ——— 4 e .



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18

