S Munit idad . . Secretarfa Municipal
N " dePunf 2 Arenas Plaza Muitoz Gamero N°745 - (61)2200323 ~ secretariamunicipal@®e-puntaarenas.cl

. PUNTA ARENAs, 16 ABR. 20

NUM.'fO80 /(SECCION “B”).- VISTOS:

v Antecedente N°122912019 recardo en Resolucion Exenta N°3433, de fecha 09 de abril de 2019,

del Director del Servicio de Salud Magallanes, que aprueba convenio para Programa en APS Elige

' " . Vida Sana para el afio 2019, comuna de Punta Arenas, celebrado entre el Servicio de Salud
Magallanes, la llustre Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacion Municipal;

v Convenio - afo 2019 Programa Elige Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles”, comuna Punta Arenas, de fecha 06 de marzo de 2019, celebrado
entre Servicio de Salud Magallanes, la Hustre Mumupahdad de Punta Arenas y la Corporacién
Municipal de Punta Arenas;

Correo electrénico, de fecha 18 de abril de 2019, de Alcaldia;

Correo electrénico, de fecha 18-de abril de 2019, de la Secretaria Municipal;

Las atribuciones que me canfiere el articulo 63° del Texto Refundido, Coordinado, Slstematizado y -

Actualizado de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

v Decreto Alcaldicio N°3515 (Seccién “B”) de 06 de diciembre de 2016 y Decreto Alcaldicio N°1451 .
(Seccién “D”) de 27 dé' diciembre de 2016;

RSN

DECRETO:

1

APRUEBASE EL CONVENIO - ANO 2019 PROGRAMA ELIGE VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA PUNTA ARENAS”,
de fecha 06 de marzo de 2019, celebrado entre Servicio de’ Salud Magallanes, la llustre
Municipalidad de Punta Arenas y la Corporacién Municipal de Punta Arenas.

§

. 2. 'DEJAQ’;E éSTABLEClDO que los recursos destinados al presente convenio gsfiende a $65.700.756.-
\ _ Y seran lmputados al Subtitulo 24 - (Reforzamiento Municipal - PRAPS] del correspondiente
programa . , ’

DIO RADONICH JIMENEZ
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE PUNTA ARENAS
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CONVENIO- ANO 2018

“PROGRAMA ELIGE VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES”

COMUNA PUNTA ARENAS

_poMR 8 ' :

En Punta Arenas, a entre el Servicio de Salud Magallanes. persona juridica de derecho publico, domiciliado en
celle Lautaro Navarro 820, representado por su Director Don Luis Vergara Bravo, del mismo domicilio, en adelante el *Servicio® por una parte,
la Hlustre Muniapaltdad de Punta Arenas, persona juridica de derecho piblico domiciliada en Plaza Mufioz Gamero 745, representada por su
Alcalde D. Claudio Radonich Jiménez, en adelante la *Municipalidad', y la Corporacién Municipat de Punta Arenas, persona juridica de derecho
privado, domiciliada en calle Jorge Montt N° 890, representada por su Secretario General Dofia Rosa Bidart Conejeros, de ese mismo domicilio,
en adelante Ia "Corporacion®, por la ofra, han acordado celebrar un convenio que consta de las siguientes (:Iéusulas

- ]

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 ¢aso 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", Por su parte, el articulo 6% del Decreto Supremo N* 84 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspond;ente
resolucion”, .

SEGUNDA:-En el marco de fas prioridades programaticas emanadas def Ministerio de Salud que relevan a Ia Atencibn Primaria como area y
pllar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido rmpu!sar ¢l Programa 'Ellge Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo
de enfermedades no transmisibles”. Su propbsito es contribuir a reducir Ios faclores de riesgo de desan’o!lar diabetes y enfennedad%
cardiovasculares en la poblacién.

: v

Este Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1285 de diclembre de 2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y
que se entiende forma parfe integrante del mismo, en el que las partes se comprometen a desatrollar en virtud del presente instrumento. -

TERGERA: El Ministerio de Salud, a través del *Servicio” de Salud, convienie en asignar a la *Municipalidad”, recursos destinados a financiar el
propgsito, objetivos especificos ¥ productos del Programa "Vida Sana”, los cuales se describep de la siguiente manera:

.. PROPOSITO
*Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus dos en la poblacion chilena.”
M- OBJETIVO GENERAL

*Disminuir los factores de riesgo camo sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes
.y adulf.os de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA.”,

L Y OBJET VO ESPECIFICO -
1. Mejorar oondici()n nutricional.
2. Mejorar condicion fisica, - ‘ )
_ N. ' POBLACION OBJETVO - ‘ .

'

P .
La poblacion objetivo del programa son nifios, hifias, adolescentes; adultos, mujeres embarazadas y post parto inscritos en FONASA, de
fmeses a64-afios de edad que cumplen con fos critetios de inclusion, ’

V. DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna deberén cumplw Bn el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. Estos porcentajes
estén descritos en la siguiente tabla

Para todo lo anterlor, a la comuna de Punta Arenés se le asighan 550 cupos los cuales deben ser distribuidos.en los componen
anteriormenite mencionados de acuerdo a la siguiente tabla:
{ 4 ) R ) o
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re Tt S -t ) Minkmo % distibuckon de fos cu % Distrlbucion por . |~ Dis
l .ng(o&eEdaddalos!:amﬁchn:iosz;l “ e o Wfrangodaedad* (P“V arupo etarlo -..
. . . ¥ D e -
Embarazadas y mujeres post-pario hasta 8° mes. 15%
: - - \ 5060% 3%
Nifios y nifias de 6 meses pasta 5 afios. 35% ~
Nifios, nifias y adobsmnm‘;eg (:):tm 19 afios, indluyendo 20% 20.25% 140
H
Aduftos de 20 hasta 64 affos. 20%

20-25% 110

\

*  Ladistribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad. )
Se deberé resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacion bensficiaria con una distribucién
equitativa. En el caso que una comuna presente condldones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se debera fundamentar y
solicitar la adecuacion a su realidad local.

VL MONITOREO Y EVALUACION.
El monitorea y evaluacion se orienta a conocer-el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida Sana
con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Momtoreo

_El programa tiene conﬂnuldad en la atencion de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los
ingresos a partir de enero del afio anterior.
a,  Nivel Comunal y Serviclo de Salud

I3

'

FECHA N°1:31 MARZO . N 2:30 ABRIL ’ N° 4: 30 JULIO N° 5: 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio firmado | Entrega Plan de Trabajo -Anual de la comuna | %usuariosdefmesesa | 100% de  cupos
{incluye diagndstico  stuacional comunal, | 64 afios con control de | asignados ingresados al
catastro, mapa de redes lofales, flujogramas y | ingreso realizado, programa.
. plan anual de comunicacion) : .
100% RRHH %usuarmdaﬁmesﬁa&tanosmnmnwﬁe % usuario de 6 meses & | % usuarios de 6 meses
contratado. . Ingreso realizado 19 ahos con primer | /a 64 afios con 6 meses
. control realizado. de infeivencidn
% usuarios de 6 meses- ) % usuario de 20 a 64 | % usuaric que mejran
a 64 afos con conbrol de ) aflos con primer control | condicidn nutricional
ingreso realizado. | realizado
% usuarios de 6 mesesa | % usuario que mejoran
R 64 afios con 6 meses de | condicion fisica.
* Intervencidn . ’
% usuario que mejoran ]
. condickn nufficlonal
. , % usuario que mejoran’
Medio de | Plataforma web | Plataforma web MINSAL Platafoyma web | Plataforma web
verificacion - MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 10 ABRIL~ 16 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO
. |_Senvicio de Sehid . ,
VIL Evaluacién.

Se realizarén 2 evaluaciones durante la ejewdén del Programa Vida Sana en funcidn de los indicadores establecubs y sus medios de

verificacion.

a. Primera evaluacion.

Sé efectuaré con corte al 31 de agosto del afio en curso. Esta evaluacion son fos usuarios de & meses a 64 afios con control del sexio mes

realizado-entre agosto del afio anterior y agosto del afic en curso. De acuerdo 2 estos resultados obtenidos se haré efectiva la reliquidacsén de
}a segunda cuota en &l mes de octubre, si es que su mmphmiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumpltml&nto Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del (30%)
60% ‘ 0%
Entre 50% y 59,99% 50% y
Entre 40% y49,99% - | 75% ‘ '
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto GHimo, mmunas que tengan mejor cuiplimiento enla evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondlen!e podran
optar a reasignacién de recursos, Este excedente de: recursos proveridré de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.

)
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a. " Segunda evaluacién y final.

t

Se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que of Programa deberé tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligaloriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas ai final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anugles, podra incidir en la menor asughactén de recursos para el afio sigulente, segin exista
continuidad del presente programa

"VHi.  Recursos:

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

a, . Recursos exclusivos para la contratacitn de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso
conformado por nutricionista, psichlogo(a), profesional de fa actividad fisica (profesorla de etfucacion flsica, terapeuta en aciividad
ﬁsi(':a‘o kinesitlogo/a} por 12 meses, segiin distribucién de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucién de horas de los

. profesionales es primordial considerar cargas horarias que permitan la enfrega de prestaciones individuales y grupales en horarios
que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presents, entre otros factores, la jomada laboral, tiempos de despl azamlento

. 'Y Teuniones de equipo.
N Profesionales Horas
Nutricionista . : 66 hrs
Psictlogo/a - \ 22 s
Kinesidlogo , 132 hrs
Coordinador Comunal 2hrs
b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el 'pmgramé Vida Sana, la que deberd ser
gestionada y realizada de manera macrozonal por los Sevicic de Salud antes del 30 de junic del afio de ejecucion; sera enviado
programa tipo y deber4 ser validada por nivel central,
¢ Recursos para insumos requeridos para el desarrolio excluswo de las actividades del programa, teniendo presente objetivos,

metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos
saludables, trastado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y ofros elementos para favorecer actividades
de difusibn, cOmunicacidn entre profesionales y.usuarios { actividades de rescate o mformacnén asociada al programa) entre
- otros, lo que debe estar seftalado en el Plan de Trabajo Anual.
CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del *Servicio® de Salud, conviene en asignar,
ala “Munic “Municipalidad®, desde la fecha de total tramitacién de iz Resolucion Aprobatoria, la suma anual y inica aej_ 65.700.756.- para financiar
los objeﬁvos especificos y productos espeaﬁcados en I3 cléusula anterior.

La 'Mumc;xpaludad’, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no mayor a cinco’
dias hébiles a la "Corporacién”, y en uso de sus facultades Jegales, velar por el correclo, eficaz y efectivo uso de elios, de acuerdo a los
términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que {a "Corporacién® deba implementar.

La *Corporacidn® se compromete a coordinar en conjunto con el "Servicic® cuando corresponda, para cumplir las acciones sefialadas por
éste para estrategias especlficas y se compromete a implementar y otorger las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
bensficiarias def Progmma

QUINTA: La *Corporacion”-se compromete a utxhzar los recursos entregados para ﬁnanc!ar los s:gu:emes produclos especificos, para
favorecer el curnplimiento de lo establecido en clausula tercera.

SEXTA: El “Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objstivos y productos definidos en la clausula
prewdente ademds de evaluar los indicadores y medios de \fenﬁcamén de acuerde al punto VI. MONITOREOQ Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenic.

. Se deberé realizar dos evaluaciones durante la gjecucién del Programa. La primera, se efectuara con corte al 31 de Agoslo del afio en
curso, sianda ‘remitida al Servicio de Salud con plazg,méximo el 5 de Septiembre. De acuerdo con los resuliados obteridos en esta
evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Oclubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Indicadores y medios de verificacion {indicadares de éeslién y de impaclo para la reliquidacién del Programa}

Porcertaje cumplimiento Programa . Pdrcenme gde Descuento de recursos 2° cuota del {30%})
60,00% 0% ¥
Entre 50,00% y 59,99% 50% ¥,
‘| Entre 40,00% v 49,99% 75%
_ | Menos de 40% 100% -
6% " Rescindir convenio

s

La sagunda evaluacién y final se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que ¢ Programa deber tener ¢jeculado el 100‘;% de las4
prestaciones compromelidas. El infarme de esta (ltima evaluacidn.debera ser enviado al Servicio con plazo méximo el 5 de Enero de 2020.
Por su parte, la planilla Excel de monitoreo se deberé subir a la plataforma del Programa anles del 31 de Diciembre.

!
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SEPTIMA: Los recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, serén transferidos desde el Ministerio al "Servicio®, en
dos cuotas, la primera, comespondiente al 70% y la sagunda correspondiente al 30% restanie. La primera cuota se transferira contra total
trarmlaclén del convenio y resolucién apmbatona. y fa sequnda, conira el grado de cumplimiento espadificado en clausula anferior. De ia
misma forma, seran transfendos los recursos desde el “Servicio® a fa 'Mumcrpahdad‘ unavez recepclonado desde nivel central.

OCTAVA: EI 'Sermo, requerira a la “Corporacion®, los datos e mformes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera y-quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supérvision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el "Servicio® debera impartir pautas técnicas para aleanzar en forma
més sficiente y eficaz los objetivos del-presente convenio. .

OggNA Ser4 responsabilidad de {a "Corporacion’, velar por la correcta administracion de los fondos recsbados, gastados $ invertidos en
Ias diferontes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que ie competen al Semcro en 8l sentido de exigir
oporlunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el Servicio.
Sin perjuicio delo anterior, las transferencnas de recursos 5e rigen por fas normas establecidas en la Resolucién N*30 de 2015, que dice
relacién a la entrega mensual de fas rendiciones de gastos incurridos en el programa y a la facultad del Servicio de no entregar recursos si
la Corporac:én no cumple con las rendiciones mensuales. N
DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convedio. ol Servicio descontara de la transferencia regular de atencién primaria,
el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su ¢aso.

DECIMA PRIMERA: El “Servicio” no asume responsabmdad financiera mayor que la que en aste Convenio se sefiala. Por ello, en ef caso
que la 'Corpafaclén se exceda de los fondos destinados para Ia ejecucion del mismo, debera asumir el mayof gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afic en curso. En el evento,
que la Municipalidad no hubiere ufiizado y rendido el total de tecursos transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser

. utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durarite &! primér trimestre del affo siguients, es decir desde el 01 ds

Enero al 3t de Marzo del aflo siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacién hacia of Servicio de Salud.
En este acto las partes acusrdan que en el caso de generarse fa condicion indicada en el parrafo anterior, elld'se formalizar4 con solo una

Resolucién de! Direetor del Servici, 1a que serd enviada a la Corporacién denfro de los cinco dias siguientes a su dictacién.

Las partes acuerdan que el presente conirato se grogc_;gA jar& aytométicamente siempre gue el programa a efecutar cusnte con disponibilidad

- presupuestaria. seqdn 14 ley de presupuesto del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por glguna de las causales

pactadas o gue las ggﬂes acuerden de comin acuerdo su finafizacién, por motivos fundados.
La a del convenio comenzara a reqir desds el 1 de enero del afio presupuestario siquisnte hasta el 31 ds’ dtcuembra dal aﬁo mismo,

ado el convenio el servicio deberé dictaruna resotucién ne es'tablezc las metas y recursos disponibles para el nuevo riodo,

DECIMA TERCERA: El presents convenio se firma en cuatro ejemplares quedando uno en poder del “Servicio™; uno enla ‘Mumc:pahdad‘
uno en la "Corporacién™; y ef restante en el Ministerio de Salud en la Division de Atencion Primaria. .

‘A DECIMA CUARTA: La personeria de D. Luis Roberio Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta conforme

fo.establecido en el articulo quincuagésimo noveno de fa ley N*19,882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la loy N°20.955
y el At. N°80 de la ley N°18.834.

Por su parte la personeria del Sr. Claudic Radonich Jiménez para representar a Ia liustre Mumcspahdad de Punta Arenas, consta en el
Decreto Alcaldicio N® 3515 de facha 06 de diciembre de 2016. (I

Por su parts, la personeria de Don § gundo Alvarez Sanchez para representar ala Corporacnén Municipal, cansta de la copia de la sesién
extraordinaria del directorio de fac] F 14 de diciembre de 2016, reducida en escritura pblica de fecha 26 de diciembre de 2018, bajo
repertorio N" 5419/2015 de la Notara Horacio Siva Reyes. ‘
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