APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 444
CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA,
COMUNA DE ARICA, ANO  2019.-

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

DECRETO N° 3580 /2019.-
ARICA, 14 de marzo del 2019.-

VISTOS:

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

CONSIDERANDO:
a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucidén Exenta N° 444, de
fecha 01 de marzo del 2019, que Aprueba “Convenio Programa Elige Vida Sana,

Comuna de Arica 2019", suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, con fecha 27 de febrero del 2019;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N°444, ds fecha 01 de marzo del 2019, que Aprueba
“Convenio Programa Elige Vida Sana, Comuna de Arica 2019”, Suscrito entre el Servicio
de Salud de Arica y la llustre Muni¢ipalidad de Arica, sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucion de dicho programa.

2. Tendran presente este Decreto Alcgldicio |a Direccion de Salud Municipal, Contraloria
Municipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA, COMUN%\ DE ARICA, 2019.
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SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 132 (01-03-2018)
LAFIMRT

RESOLUCION N £ Z 4]
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ARICA,

VISTOS: lo djspuesto en la ley N° 19,378; Ia
Ley N°21.125 que establece presupuesto del sector| publico para el afio 2019; el
Reglamento N° 140 de 2004 del Ministeric de Salud, Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; las facultades del Director subroganie contenidas en Decreto Exento
N° 61 de 27 de marzo de 2018, del Ministerio de Sglud, que establece el orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o
impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/31/2019 de fecha 28 de febrero
2019, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y barinaoota, en el cual consta el
nombramiento de don Cristian Quispe Arredondo como Director del Hospital Regional de
Arica “Dr. Juan Noé Crevani”; la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contralorfa General de
la Republica y, teniendo presente las facultades que m(ia confiere el Decreto con Fuerza
de Ley N° 1 de 2005 del MINSAL. s
CONSIDERANDO |
El "CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2019", de
fecha 27 de febrero de 2019, suscrito entre el Servicig de Servicia de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de
Septiembre  N° 1000, edificioc N, representado por su  Director
(8), Sr. Renato Beyzaga Mufioz, RUN N° 10.580.390-7, Ingeniera en Administracion de
Empresas, de ese mismo domicilio, y la llustre Municipalidad de Arica, RUT

N°69.010.100-9, persona juridica de derecho publ
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Sr.
Ingeniero Comercial, divorciado, RUN N° 8.627.801-4
. La Resolucion Exenta N° 1285 de 28 de diciembre de

co, domiciliada en calle Rafael
Christian Diaz Ramirez, chileno,
de ese mismo domicilio;

2018, del Ministerio de Salud que

aprobo el Programa Elige Vida Sana;

. La Resolucién Exenta N° 111 de 06 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Convenio citado anteriormente, {afio 2019;

. El Compromisa Presupuestario N°527 de 11 de febrero de 2019, del Jefe (s) del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio,

. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcicnado con fecha 01 de marzo de
2019 por el Departamento de Asesorfa Jurldica del Servicio,

. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:

RESOLUCION:

1°~ SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2019”, de fecha 27 de febrero
de 2019, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, regresentado por su Director (S) Sr.
Renato Beyzaga Mufioz, y la llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde
Sr. Gerardo Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento que se inserta a

continuacién:
CONVENIO

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2019

Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
salle 18 de Septiembre N° 1000,
5r. Renato Beyzaga Mufioz, RUN

En Arica a 27 de febrero de 2019, entre el Servicio de §
persona juridica de derecho publico domiciliado en ¢
edificio N, representado por su Director (S), &




N°® 10.580.390-7, Ingeniero en Administracién de Empresas, de ese mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-8, persona
juridica de derecho pUblico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada
por su Alcalde Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno, Ingeniero Comercial, divorciado, RUN
N° 8.627.801-4, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse; “En el caso qgue las normas técnicas, planes y programas gue 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",

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 resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéaticas 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 impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo proposito es
contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la
poblacion chilena.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1285 de fecha 28 de
diciembre 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°111 de
fecha 06 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Elige Vida
Sana;

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los
cuales son profesionales nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que
prestardn consultas individuales y ademas realizar los circulos de vida sana, con el
proposito 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 comparfieros de trabajo, que
acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira 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 segln corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

IBrestacion i iiiinise e e T R T PYepUsite s R i T e
Circulos de Vida Sana estrategias| =Talleres desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario (nutricionista
psicélogo, profesional actividad
fisica), con el propdsito de reforzar y
potenciar el cambio de héabito hacia
una vida saludable, con entrega de

herramientas para su sustentabilidad,




Consulta nutricionales de ingreso y de | »Evaluar estado nutricional del usuario.
seguimiento » Realizér intervenciones de caréacter
Dentro de establecimiento educacional un motivacional.

minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de 'Reaﬁzfr plan de alimentacion,

intervencién.. o establéciendo metas.
En la comunidad y establecimientos de salud | « Establecer metas personales con el
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de usuariffg.

Intervencion. = Hacer; seguimiento y control de las
metas y del progreso en términos de
estada nutricional.

Consultas psicolégicas. (minimo 1) x |dentificar el nivel de Cambio se
encueftra la persona a través del
Modelp de prochaska

= |dentificar con el usuario una meta
personal.

x Realizar intervencién  motivacional
para apoyar el cambio de habito.

* Sospecha trastornos de salud mental
comuries en APS (depresion, consumo
perjudjcial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y
los gque requieren especialidad:

i

acomiaﬁar y monitorear la derivacion

a onfirmacién  diagnéstica a

profesjonales de salud mental.
i
i

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 entregaré jacceso a la préctica de actividad
fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el
propésito de potenciar el cambio de habito hacia una Vida activa. Estas actividades se
podran realizar en el centro de salud o en un espgcio comunitaric segln espacio
disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la
poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y
trabajo segln corresponda. i
Las prestaciones minimas a ser entregadas por las persgnas que ingresan son:
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Evaluaciones realizadas por profesional de | =Deternjinar nivel de condicion fisica y
la actividad fisica. establecer patrones de referencia que le
- Dentro de establecimiento educacional un| permitan al sujeto observar en qué medida

minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de esta alcanzando sus objetivos.
intervencién. '
- En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de

intervencion). ,
Sesiones de actividad fisica « Programar clases de actividad fisica segun
48 sesiones minimas con una duracién de 60 lo determinaron en el plan comunal que se
minutos de actividad fisica en 6 meses realizé,a principio de afio

« Realizar sesiones de 1 hora aprox. En
horarics que sean acordes a los horarios
diSpon!bles de los usuarios

= Tener | disponibilidad de horarios diarios
para que los usuarios puedan asistir a
ciases;al menoes 2 veces a la semana.
i




Actividades Recreativas Familiares = Encuentros, eventos, jornadas masivas o

Estrategias locales grupales para el cambio de Circulos de Vida Sana adicionales, que el
habito, que deben realizarse 1 vez al mes equipo decida implementar para reforzar
minimo. el cambio de héabito.(ej: taller de cocina,

huertos, cicletadas, corridas, trekking
entre otros)

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
Toma de presion arterial:

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

= QObligatoria para usuarios menores de 15 afios con Diabetes Mellitus y/o
Hipertension arterial al momento de realizar las evaluacion de condicién fisica y
sesiones de actividad fisica.

= Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién 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
Resolucion Aprobatoria, la suma anual y total de $ 49.166.672.- {(cuarenta y nueve
millones ciento sesenta y seis mil seiscientos setenta y dos pesos min), 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 cuotg, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($34.416.670 treinta y cuatro millones cuatrocientos dieciséis mil seiscientos
setenta pesos m/n.-) a la fecha de la total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota corresponderéa al 30% ($14.750.002 catorce millones
setecientos cincuenta mil dos 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,

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2019.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por
el Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas vdlidamente inscritas en los establecimientos de su
jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefalados en el
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
razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo sefialado 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 capacitacion, feriado,
segin corresponda, prerrogativas que no pueden ser més beneficiosas que las
reconocidas a un 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 Ja prestacion sea entregada a un profesuonah a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estara obligadg a imponer, tanto en materia de
salud como previsionalmente, de manera personal, co forme lo establecido en la Ley
N°20.894.

QUINTA; La Municipalidad se obliga a utilizar los recursps entregados para financiar los
siguientes cupos, objetivos generales, especificos y por grupoe etario e indicadores de
gestion y de impacto:

Cupos por tramo etario:

Rango:de Edadidelosibenenicianiosiiea e o n D i el e Glipos i
Embarazadas y mujeres post«parto hasta 8° mes. f 20
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 140
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afos, incluyendo mujeres post-parto. 100
Adultos de 20 hasta 64 afos. 140

Objetivo general:

“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a
la condicién fisica en niflos, nifas, adolescentes y adultos) de 6 meses a 64 afos que sean
beneficiaros de FONASA”. i

Obistivos especificos:

1. Mejorar condicion nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

Obijetivos por tramo etario:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afos.
a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/ta}la segun edad y sexo.

b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC. ‘

c) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en tej‘mmos de capacidad motora.

d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto
con madre, padre o cuidador/a i

Mujeres Embarazadas y Post parto ;
a) En mujeres embarazadas lograr un mcremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional.
b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o maés dell peso inicial de ingreso.
¢) Para mujeres post parto mejorar condicion flSECﬁ
d) Para embarazadas Asistencia a sesiones mmlr{»as de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC. :
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
¢) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica. {

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

b) Disminuir el perimetro de cintura. !
¢) Mejorar la condicion fisica |
i
i



Indicadores para la religuidacion del programa al 31 de agosto:

{ COMPONEN ! INDICADOR " NUMERADOR T T DENOMINADOR Meta | Peso Peso relativa
TES | agosto 1 relativo tomponente
i ; Indleador
i Indicadores Parcentaje de usuarios ! (N° de usuarios de 6 meses a 4 afios que | {N* de usuarios de & meses a 64 | 50% 16.7% I
| de impacto que mejoran condicidn : mejora Zscore de pesoftalla + N* de | afos con control del sexto mes :
H nutriclonal al 6" mes de | usuarlos de 5 a 19 afios que mejoran | gealizado entre agosto del aiio { 1
! Intervencion. Zscore de 1MC + N* de usuarios de 20 @ , anteriory agosto del afio en curse } ; , '
;64 afios que mejoran el 5% del pesp) X100 i i '
Porcentaje de usuarios ! {N* de usuarios de 6 meses a 5 aiios que ; (N* de usuarlos de 6 meses a 64 | 50% 16 7% H
que mejoran condicién . mejoran capacidad motora ¢ N* de | afios con control del sexto mes ! .
fisica al 6° mes de ! usuarios de 6 a 64 afios que mejoran | realizado entre agosto del afo ! 80%
intervencién { capacidad funcional y muscular} anteror v agosto del afio en curso } i i
% 100 1
Porcentaje de usuarios | (N de usuarios de 6 meses a 64 afios | (N* de usuarios de & meses 8 64 | 50% I 16.6% ;
que cumple a los 6 | con control def sexto mes controlado | affos con control del sexto mes ! )
meses de Intervenclon | que cumple con 4 circulos de vida sana) controfados) x 100 i §
con los 5 circulos de ! i H
vida 5ana N ! ]
Porcentaje de usuarios | (N* de usuarlos de 6 meses a 64 ados f (N* de usuarios de 6 meses a 64 | 50% i+ 16.6%
que cumple a los 6 | con la segunda evaiuacién de condiclén | afios con control del sexto mes
meses de Intervencidn |} fisica que cumple con 38 circulos de i controlados) x 100 }
con los 48 circulos de | actividad fisica) ! ; .
" actividad fisica - . | B : -
Indicador de | Porcentaje de usuarios | (N de usuarlos de 6 meses a 20 afios | {N* de usuarios de 6 meses a 20 | 70% 1 16.7% ;
usuarlos 6 meses a 20 afios | con control de Ingreso reallzado ! afios comprometidos ) x 100 ' ; .
Ingresados ingresados {nutrictomists — profesional actividad l ! i
USSP 1.1 J ; S SR !
Porcentaje de usuanos | {N® de usuarios de 20 a 64 afios ton | {N* de usuarios de 20 a 64 afios | 60% 16 7% ¢
20 a 64 afios | control de ingreso realizado | comprometidos ) x 100 I ¢
ingresados {nutricionista ~ profesional actividad ! §
fsica) e :
Indlcadores | Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo e 100% ' 50% _ i
de proceso % R.R.H.H contratado N* de horas de gestién contratadas (N° de horas de gestion | 100% 12,5% 1 t
programadas) x 100 i H .
N de horas de nutricionlsta contratadas {N° de horas de nutricionista | 100% T 12,5% ; 15% :
e _ | programadas) x 100 i :
N* de horas de psicélogo contratadas {N* de horas de psicélogo | 100% i 12,5% { :
e ... programadssixigo0 ot o4
N°* de horas de profeslonal de actividad | {N* de horas de profesional de | 100% 12,5% i
{_fisica contratadas i_actividad fisica programadas) x 100 .
indicadores Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% ] 100% ! 5% !

de  buenas

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién la plataforma web MINSAL del

practicas |

programa.

Los recursos financieros se deben ejecutar segtin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a
los componentes 1y 2.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos e indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto
MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este

convenio,

1.

Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del

Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,
esto para monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.

registrar las prestaciones realizadas.

La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacidn MINSAL del programa para

La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros

(descritos en el anexo N°1), los que se constataran en terreno en la seccién de
contabilidad de la DISAM.

La Municipalidad se obliga, a enviar a més tardar el quinceavo dia habil de cada

mes al correo electrénico de la encargada de convenio en el Servicio de Salud, el
detalle en planilla Excel de los gastos del convenio durante su ejecucion y copia de
los materiales impresos que se hayan adquirido con los recursos del convenio.



El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrpllo y grado de cumplimiento de

efectividad de sus objetivos.

los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficiencia y

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuagrios; es por esta razén que para

efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio

anterior. En cuanto al monitoreo, se evalla segUn el siguiente cuadro:
i

i

FECHA Nl N2 2: Nel: Ne 5
31 MARZO 30 ABRIL 30 §ULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio firmado | Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 6 mesesa | 100% de cupos

Anval de la comuna
{Incluye diagnostico
situacional comunal,
catastro, mapa de redes
locales, flujogramas vy
plan anual de
comunicacion)

64 afios con control de
ingreso realizado.

4

asignados ingresados al
programa.

100%
contratado.

RRH.H

% usuarios de 6 meses a
64 afios con control de
ingreso realizado.

% usuarios de 6 meses a
64 afos con control de
ingreso realizado

% ?suario de 6 meses a
195 afios con primer
corjtrol realizado.

% usuarios de 6 meses a
64 afios con 6 meses de
intervencion

% usuarlo de 20 a 64
afigs con primer control
realizado

% usuario que mejoran
condicidn nutricional

% ysuarios de 6 meses a
64 afios con 6 meses de
intervencién

i

% usuario que mejoran
condicién nutricional

% Hsuario que mejoran
cotydicion flsica.

% usuanc que mejoran
condicion fisica.

Medic de verificacién Plataforma web MINSAL | Plataforma web MINSAL PlaZtaforma web | Plataforma web
MINSAL, MINSAL.
Fecha cumphmiento | 10 ABRIL 10 MAYQO 10iAGOSTO 10 ENERC

Servicio de Salud

1

i

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion de‘E Programa, en funcion de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion d

este convenio.

{

scritos en la clausula quinta de

1
» La primera evaluacién, se efectuara con corté al 31 de agosto de 2019, de
acuerdo con los resultados obtenidos en estajevaluacién se hard 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!!

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de Descuento de

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

0%

Restindir convenio

En relacién a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion

del 1° corte del afio correspondiente, podran optar a{
excedente de recursos provendrd de aquellas com

prestaciones proyectadas.

reasignacion de recursos. Este
ynas que nho cumplan con las

> La segunda evaluacion y final, se efectuara al 3? de Diciembre de 2019, fecha en
que el programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones

comprometidas.

La Municipalidad mantiene{

en toda

circunstancia, la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evalyacién de las metas al final del

t

i

7




periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignhacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

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

OCTAVA: El Servicio velaré por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Subdepartamento de Recursos Financieros y el encargado técnico del Programa
Elige Vida Sana del Servicio,

Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad
se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por
la Contralorfa General de la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

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

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electrénica 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 guince dias habiles siguientes al mes informado.

¢)  Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de
15 dias habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicién de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacién que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso de que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
notificacion de la resolucién aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de
Diciembre de 2019.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponerle
término anticipado por motivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente,
siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley
de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comin acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir
los fondos conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos
montos fransferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los
objetivos de este convenio, previo informe del Subdepartamento de Recursos Financieros



del Servicio enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la
notificacién de dicho informe.

DECIMA: El Servicio 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 mismao, ésta asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos
hasta que la entidad receptora, esto es, a la llustre MS"Iicipalidad de Arica no acredite
estar al dia con la rendicidn de cuentas, salvo cagos debidamente calificados y
expresamente fundados por la Unidad otorgante, en estricto apego a lo dispuesto en el
art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria Generdl de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Sr. Renato Beyzaga Mufioz para representar al
Servicio de Salud Arica, emana de Decreto Exento N°® 61 de 27 de marzo de 2018, del
Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director del
Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a
Resolucion TRA 424/51/2017 de fecha 30 de mayo 2017, del Servicio de Salud Arica,
Region de Arica y Parinacota, tomado razén con fecha 12 de junio de 2017, en el cual
consta el nombramiento como Subdirector Administrative del Hospital Regional de Arica
“Dr. Juan Noé Crevani”, '

La personeria de don Christian Diaz Ramirez, para repregsentar a la Hustre Municipalidad
De Arica, emana del articulo N° 62 de la Ley 1&6?5, Orgénica Constitucional de
Municipalidades.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan
competencias para ante sus Tribunales de Justicia.

en poder la Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio {Oficina de Partes), y uno (1) en

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2)
el Departamento Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

I
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ANEXO N°2: MATERIALES E INSUMOS CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA 2019 SUGERIDOS

- Arriendo de recinto para las actividades del programa (realizar registro segun
anexo N°3)

- Equipamiento para sesiones de actividad fisica (pdr ejemplo: mat yoga,
colchonetas, mancuernas, tensores, balones, pelo%as, cuerdas, set de motricidad,
polar, radio, parlante, pito, megafono, cinta métricg de campo y otros similares)

- Equipamiento antropométrico (por ejemplo: balanza portatil, tallimetro portatil, cinta
métrica metdlica y otros similares)

- Proyector

- Teldn para proyector

- Impresoray tintas.

- Electrodomeésticos de cocina (por ejemplo: licuadoras, hornos, batidoras y otros
similares)

- Menaje de cocina (por ejemplo: cubiertos, fuentes,, ollas y otros similares)

- Inmobiliario de madera, metal u otro material resisfente para guardar implementos
y documentos asociados al programa.

- Cajas plasticas o de plumavit, bolsos o mochilas d transporte.

- Folleteria (por ejemplo: penddn, afiches, tripticos, dipticos, volantes, carnet para
usuarios, cartolas, diplomas y otros similares)

- Premios (galvanos, copas, medallas, trofeos y otros similares)

- Materiales de escritorio y tinta de impresora

- Ticket de movilizacién para usuarios (realizar registro segtin anexo N°4)

- Arriendo de servicios de movilizacién para trasladar usuarios en actividades al aire
libre (realizar registro segtin anexo N°5) ‘

- Colaciones saludables

- Material fungible para talleres y/o actividad fislca (por ejemplo: botellas de agua,
alimentos para degustaciones o talleres, protectores solares y.otros similares)

- Articulos publicitarios (por ejemplo: botellas deportivas para agua, gorros, bolsas o
bolsos ecoldgicos, llaveros, chapitas, magnetos, ppleras frisbee, balones, lanyard
¢ identificadores y otros similares).

- Ventiladores

- Toldos

- Mobdem

- Recarga de banda ancha movil

- Equipo de presion arterial (mangos de diferentes tamafios, fonendoscopio y/o
aparato de presion) :

- Botiquin de primeros auxilios

- Teléfono movil basico

- Recarga para teléfono moévil de hasta $20.000 mensuales (registrar llamadas en
planilla segin anexo N°6) ‘

- Traslado de profesionales en terreno (realizar regi§;tro segln anexo N°7)

f



ANEXO N°3: ARRIENDO DE RECINTO PARA LAS ACTIVIDADES DEL
PROGRAMA

FECHA

HORA INICIO

HORA TERMINO

Lisa de asistencia

NOMBRE DEL USUARIO RUT FIRMA




ANEXO N°4: REGISTRO DE ENTREGA DE TICKET DE MOVILIZACION PARA
USUARIOS

FECHA NOMBRE DEL USUARIO RUT FIRMA RECIBIO
‘ CONFORME




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




ANEXO N°6: PLANILLA DE REGISTRO DE LLAMADAS TELEFONICAS

NOMBRE RUT N° FECHA DE || HORA DE FIRMA DEL
DEL TELEFONICO | LLAMADA || LLAMADA | PROFESIONAL
USUARIO ‘




:J01U0D 8P PEPIUN (H.A :WV4830 aiqu A ewuy

epljje-4 | esopxg YIINITO
VNI oaviins3y VLISIA 30 NOIDO3HId VHOId N OQITIAdV A SH9INON VYOH VYHOAA

9[qesuodsal [euolsojoid
6102 oue ‘eueg epiA abyg ewelbold TOIUIALIOD

NOIOVZIIAOW 3d VTTINVId “LoN OXINY




2°.- IMPUTESE el gasto que origine la
ejecucion del presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem Presupuestario
N°541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupueésto vigente del Servicio de Salud
Arica afio 2019,

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a
la llustre Municipalidad de Arica, representada por squlceﬂde Sr. Gerardo Espindola
Rojas o a quien lo represente, por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial
del Servicio de Salud Arica.

i

ANOTESE Y COMUNIQUESE

. DIRECTOR (S)
SER\?’IC!O DE SALUD ARICA

pertingntes.
Depto. De Gestién de Recursos Financieros eh APS =
I Municipalidadde Atica (2)

Subdifgccidn de Gestién Asistencial SSA,
Subdepartamento de Direccién de Atencién Primaria SSA.
Encargado de Programa SSA,
Subdepartamento Recursos Financieros SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica SSA

Oficina de Partes

MADOR RAMIREZ SANTIBANEZ
% MINISTRO DE FE (S)
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DEPTO, ASESORIA JURIDICA
YAFRT/MYM™ ™" T,
R CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA, 2019

En Arica a 27 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle 18 de Septiembre N° 1000, edificio N, representado por
su Director (S), Sr. Renato Beyzaga Mufioz, RUN N° 10.580.390:7, Ingeniero en Administracion de
Empresas, de ese mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT
N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415,
representada por su Alcalde Sr. Christian Diaz Ramirez, chileno, Iigeniero Comercial, divorciado, RUN
N° 8.627.801-4, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
Convenio, que consta de las siguientes clausulas: '

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en
vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

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 efedtos 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo proposito es dontribuir a disminuir enfermedades
cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacion chilena.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta NP1285 de fecha 28 de diciembre 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 delipresente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°111 de fecha 06 de
febrero de 2019, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa E;ige Vida Sana:

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el eqipo multidisciplinario los cuales son
profesionales  nutricionista, psicélogo/a y profesional de actividad fisica que prestaran consultas
individuales y ademdés realizar los circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asist?r beneficiarios indirectos, entendidos
como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafietos de trabajo, gue acompafien al
beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el
entorno. i

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

Las prestaciones mini ste co

Brestacionsiie e o
Circulos de Vida Sana estrategias ~Ta!lerei desarrollados por equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario (nutricionista
psicologo, profesional actividad fisica),
con el bropésito de reforzar y potenciar
el cambio de habito hacia una vida
saludable, con entrega de | =
herramjientas para su sustentabilidad. i




Consulta nutricionales de ingreso y de | »Evaluar estado nutricional del usuario.
seguimiento = Realizar intervenciones de caracter
Dentro de establecimiento educacional un motivacional.

minimo de tres: ingreso, 68° y 8° mes de | =Realizar plan  de alimentacion,

intervencién._ o estableciendo metas.
En la comunidad y establecimientos de salud un | Establecer metas personales con el

H P © .
minimo de dos: ingreso y 6° mes de usuario.

Intervencion. *» Hacer seguimiento y control de las
metas y del progreso en términos de
estado nutricional.

Consultas psicolégicas. (minimo 1) * [dentificar el nivel de Cambio se
encuentra la persona a través del
Modelo de prochaska

*[dentificar con el usuario una meta
personal.

* Realizar intervencion motivacional para
apoyar el cambio de habito.

* Sospecha trastornos de salud mental
comunes en APS (depresion, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los
que requieren especialidad: acompariar
Yy monitorear la  derivacion a
confirmacién diagnostica a
profesionales de salud mehtal.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreacién
en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una
vida activa. Estas actividades se podran realizar en el ceniro de salud o en un espacio comunitario
segun espacio disponible en la comuna.

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

Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas que ingresan son:

I e R e O T C e o s e S e RS
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Evaluaciones realizadas por profesional de | »Determinar nivel de condicion fisica y
la actividad fisica. establecer patrones de referencia que le
- Dentro de establecimiento educacional un permitan al sujeto observar en qué medida
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de est4 alcanzando sus objetivos. i
intervencién. r
- En la comunidad y establecimientos de salud
un minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencién).
Sesiones de actividad fisica * Programar clases de actividad fisica segin
48 sesiones minimas con una duracién de 60| |o determinaron en el plan comunal que se
minutos de actividad fisica en 6 meses realizo 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 [os usuarios puedan asistir a
clases al menos 2 veces a la semana. o
Actividades Recreativas Familiares x Encuentros, eventos, jornadas masivas o "R
Estrategias locales grupales para el cambio de Circulos de Vida Sana adicionales, que el
habito, que deben realizarse 1 vez al mes equipo decida implementar para reforzar s
minimo. el cambio de habito.(ej: taller de cocina, | ~
huertos, cicletadas, corridas, trekking i




entre otros)

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
Toma de presion arterial:

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

x Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con Diabetes Mellitus y/o Hipertension arterial al
momento de realizar las evaluacion de condicion fisica y sesiones de actividad fisica.

» Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién infantil, considerando el equipo
pertinente al tamario 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 tramjtacién de la Resolucion Aprobatoria,
la suma anual v total de $ 49.166.672.- (cuarenta y nueve niillones ciento sesenta y seis mil
seiscientos setenta y dos 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 ($34.416.670
treinta y cuatro millones cuatrocientos dieciséis mil sejscientos setenta pesos m/n.-) a la
fecha de la total framitacion del convenio y resolucion aprobatoria, para la debida
implementacién de las actividades destinadas al cumplimignto de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 30% ($14.750.002 catofce millones setecientos cincuenta
mil dos pesos m/n.-}, en el mes de octubre, para el adecqado desarrollo de las actividades del
Programa, que se entiende formar parte integrante de este Convenio.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable,

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio ario 2019,

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias esiaecificas sefialadas por el Serviclo y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas jen el Programa para las personas
validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector PUblico antes citada, contempla
que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en' el articulo 56 de la ley N°19.378, la
entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la normativa establecida
en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién debe ser entregada por un profesional a
honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de lalLey N°18.883 en concordancia con lo
sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, pudiendo en tal
caso el municipio establecer en su favor beneficios tales .como capacitacion, feriado, segun
corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas beneficiosasique las reconocidas a un 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 virtudidel presente convenio.

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

QUINTA: La Municipalidad se obliga a uilizar los recursos entr"egados para financiar los siguientes
cupos, objetivos generales, especificos y por grupo etario e indicadores de gestion y de impacto:




Cupos por tramo etario:
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Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes.
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios,

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo mujeres post-parto. 100
Adultos de 20 hasta 64 afios. 140

Objetivo general:

“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacién a la condicion
fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 8 meses a 64 afios que sean beneficiaros de
FONASA”.

Objetivos especificos:

1. Mejorar condicidn nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

Objetivos por tramo etario:

Nifos y nifias de 6 meses a 5 afios.
a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de pesoftalla segin edad y sexo.

b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC,

¢) De 2 a § 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 cuidador/a

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional.
b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o més del peso inicial de ingreso.
c) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica
d) Paraembarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
¢) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

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

b) Disminuir el perimetro de cintura.
¢) Mejorar la condicién fisica



Indicadores para la reliquidacion del programa al 31 de agosto:
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COMPONEN ; INDICADOR ; NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
. TES ! agosto relativo componente ¢
Indlcadar 3
i Indicadores Porcentaje de usuarios que | (N° de usuarlos de 6 meses a 4 afios que ' {N* de usuarios de B messs a 64 aifos con | 50% 16.7% i
delimpacto | mejoran condicién nutricional | mejora Zscore de pesoftalla + N* de | control del sexto mis realizada entre agosto .
§ al 6 mes de Intervencién. usuanos de S a 19 afios que mejoran ; delafio anterio[yagosm del ato en curso } x '
Zscore de IMC + N* de usuanos de 20 8 | 100
o . . ..\ cdafiosquemepran el 5% del peso} _— !
Porcentaje de usuanos que . (N*deusuarios de 6 meses a S afios que | (N* de usuarios de & meses a 64 aifos con | 50% 16.7% i
mejoran condiadn fisica al 6° | mejoran capacidad motora + N* de | control del sexto mbs realizado entre agosto :
mes de intervencién. usuarios de 6 a 64 ailos que mejoran | del aflo_anterior v agosta del affo en turso } x 80%
) . { capacidad funcionaly muscalar) 1300 o by i
Porcentaje de usuangos que | {N* de usuarios de 6 meses a 64 afos | (N° de usuarios dej6 meses a 64 afios con 50% 16,6% }
, cumple a los 6 meses de | con control del sexte mes controfado | control del sexto més controtados) x 100
| tervencion con los S circulos | que cumple con 4 circulos de vida 5ana) H
| { de vida sana : :
{ porcentaje de usuanos que . (N° de usuarios de 6 meses a 64 aiios | (N de usuarios de. & meses a 64 afios con 50% 16.6%
cumple a los 6 meses de ¢ con la segunda evaluacion de condicién | control del sexto mys controlados) x 100 i
. intervencion con los 48 | fisica que cumple con 38 circulos de |
S |_circulos de actwidad fisica | _actividad flsica) { o ~
Indicador de | Porcentsje de usuaros 6 { {N* de usuarios de 6 meses a 20 afos | (N° de usuarlos de 6 meses 2 20 aflos | 70% 16.7%
usyarias meses a 20 aftos ingresados | con  control de ngress realizado ; comprometidos } x200 i
ingresadas | {hutncionista - profesional  actividad ; |
 fisica) !
F Porcentaje de usuarios 20 a 64 ; (Nrde usuanos de 20 a 64 afios con | (N° Tde usuariog de 20 a 64 afios | 60% ~T36:7% 3
{ afios ngresados ‘ contral de ngreso realizado | comprometidos ) x:;100 s
i {nutnconista — profesional  actvidad ; :
. B b fsle) _ e B . i
Indicadores ; C°‘2"£’2}9f"‘3""3d.°.5_u)3‘§,°ﬁ"PE‘{{Q’N“?!EL%".EE@ e e e . - 100% 50% i
deprocesa ¢ %R.R.H H contratado 1 N° deharas de gestion contratadas {N* de horas de gestion programadas) x 100 100% 12,5% i
¢ N de horas de nutricionista contratadas | {N° de horas de nitncionista programadas) x ; 100% 12,5%
P . L1100 o 18%
i } N de horas de psicélogo contratadas | {N° de horas de  psiglogo programadas} £ 100 | 100% | 12,5% |
f N* de horas de profesional de actividad , (N* de horas de profesional de actividad fisca | 100% 12,5% g
. A ... | fdcconatadas |_programadas} x 109 -
Indicadores . Minimo das buenas practicas del programa subldas a plataforma. 100% 100% 5% ;
; de buenas , i
. practicas - o

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion la plataforma web MINSAL del programa.

Los recursos financieros se deben ejecutar segin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1y 2.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento
indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo a

del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno durante

del Programa, conforme a los objetivos e
| pﬁunto MONITOREO Y EVALUACION

la ejecucién del Programa, en funcion

de los indicadores establecidos y sus medios de vetgificacién, esto para monitorear los
cumplimientos y asegurar asl el logro del Programa. :

prestaciones realizadas.

3.

anexa N°1), los que se constataran en terreno enla secciéh de contabilidad de la DISAM.

4. La Municipalidad se obliga, a enviar a ma
electronico de la encargada de convenio e
los gastos del convenio durante su ejecucion y copia de |

adquirido con los recursos del convenio.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y gr
componentes del Programa con el propdsito de mejorar la eficienc

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; €
monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de ienero del afio anterior. En cu

monitoreo, se evalta seguln el sigulente cuadro:

i

-~

7

s e

H

La Municipalidad se obliga, a utilizar la aplicacion MINSAL del programa para registrar las
La Municipalidad se obliga a disponer de los medios verificadores financieros (descritos en el

s tardar el quincdeavo dia habil de cada mes al correo
n el Servicio de Salud, el detalle en planilla Excel de
os materiales impresos que se hayan

ado de cumplimiento de los diferentes
ia y efectividad de sus objetivos.

s por esta razén que para efectos de
anto

al



catastro, mapa de redes
locales, flujogramas vy
plan anual de
comunlicacion)

FECHA Nel: Ne 2: N2 4: Ne 5
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio firmado Entrega Plan de Trabajo | % usuarios de 6 meses a | 100% de tupos
Anual de Ja comuna | B4 afios con contro] de asignados ingresados al
(incluye diagndstico | Ingreso realizado. programa.
situacional comunal,

100%
contratado.

R.RHH

% usuarios de 6 meses a
64 afios con control de
ingreso realizado.

% usuarios de 6 meses a
64 afios con control de
ingreso realizado

% usuario de 6 meses a
19 afies con primer
control realizado.

% usuartos de 6 meses a
64 afios con 6 meses de
intervencion

% usuario de 20 a 64
aiios con primer control
realizado

% usuario que mejoran
condicidn nutricional

% usuarios de 6 meses a
64 afios con 6 meses de

% usuario que mejoran
condicidn fisica.

Intervencion

% usuario que mejoran
condlcién nutriclonal

% usuario que mejoran
condicion flsica.

Medio de varlficacién Plataforma web MINSAL | Plataforma web MINSAL | Plataforma web MINSAL. Plataforma web MINSAL,
Fecha cumplimiento | 10 ABRIL 10 MAYQ 10 AGOSTO 10 ENERQ
Servicio de Salud

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

* La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2019, de acuerdo con los
resultados obtenides en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 0%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Programa recursos 22 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 48,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto tltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién del 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.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que el
programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. La Municipalidad
mantiene en toda circunstancia, la obligatoriedad de Ia rendicién financiera y evaluacion de las
metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

SEPTIMA: El Servicio, requetira 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 segun los objetivos
e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante supervision, control y
evaluacién del mismo.

OCTAVA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a fravés de su
Subdepartamento de Recurses Financieros y el encargado técnico del Programa Elige Vida Sana del
Servicio. )



Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas, dictada por la Contraloria General de
la Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015,

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad deberéa observar lo sigujente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o sdlicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingréso 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 méas tardar dentro de los
primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) Rendir cuenta final de la inversion de los recursos transferidos dentro del periodo de 15 dias
habiles de finalizada la vigencia del Convenio.

d) La Municipalidad tendra la obligacidn de mantener a disposmon de la Contraloria General de la
Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos establecidos
en la referida Res N° 30 de 2015

En caso de que los costos de ejecucion sean menores a los sefiplados en el respectivo convenio, la
entidad ejecutora estard obligada a la devolucion de los recursos restantes, rindiendo cuenta de
acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la notificacion de la
resolucion aprobatoria del presente convenio hasta el 31 de Digiembre de 2019.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio terimine por incumplimiento grave de las
abligaciones establecidas en él, o su ejecucion se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por rnotivos fundados.

Ademas, las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segtin la ley de presupuestos del Sector
Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna; de las causales pactadas o que las
partes acuerden de comin acuerdo su finalizacion, por motivos fungados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del afilo mismao.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una regolucién que establezca las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debera restituir los fondos
conforme al articulo 9° de la ley de Presupuesto del afio 2019 de aquellos montos transferidos que no
hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este convenio, previo informe del
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio enviado & la Municipalidad, dentro de los 15
dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de l¢s fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismao, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud de Arica no efectuara nuevos giros de recursos hasta que la
entidad receptora, esto es, a la llustre Municipalidad de Arica no acred;te estar al dia con la rendicion de
cuentas, salvo casos debidamente calificados y expresamente fundados por la Unidad otorgante, en
estricto apego a lo dispuesto en el art. 18 de la Res. N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la
Republica. ?

DECIMA SEGUNDA: La personerfa de Sr. Renato Beyzaga Mufipz para representar al Servicio de
Salud Arica, emana de Decreto Exento N° 61 de 27 de marzo dg’e 2018, del Ministerio de Salud, que
establece el orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud Arica, en caso de
ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a Resolucion TRA 424/51/2017 de fecha 30 de mayo
2017, del Servicio de Salud Arica, Regién de Arica y Parinacota, tofnado razén con fecha 12 de _;umo de .




T

2017, en el cual consta el nombramiento como Subdirector Administrativo del Hospital Regional de
Arica “Dr. Juan Noé Crevani”.

La personeria de don Christian Diaz Ramirez, para representar a la llustre Municipalidad De Arica,
emana del articulo N° 62 de |a Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la cludad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: El presente Convenio se firma en 04 ejemplares, quedando dos (2) en poder la
Municipalidad, uno (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el Departamento
Programacion Financiera de APS del Ministerio de Salud.

AN DIAZ RAMIREZ 4
[ALCAEDET DIRECTOR (S)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA
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