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RESOLUCION EXENTA N° 2474 /

MAT.: Aprueba convenio para Programa en
APS Elige Vida Sana para el afio 2019
Comuna de Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 18 de marzo de 2019

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundide, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2783/1979,
las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, Decreto Supremo N° 140/2004 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, Resoluciones N° 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria General de la
Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencién Primaria de Salud, Ley Presupuesto N° 21.125 para el afio 2019 y las
facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en Resolucién Exenta N° 2354 del 13 de marzo de 2019
que establece orden de subrogancia en la Direccion del Servicio Salud Magallanes.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud segun Resolucion Exenta N."' 1285 de
diciembre del 2018 que aprueba el Programa Elige Vida Sana y cuyos recursos fueron aprobados en la Resolucion Exenta
N° 111 de febrero del 2019, ambas de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el Convenio del programa Elige Vida Sana de fecha 04 de marzo de 2019 celebrado entre el
Servicio de Salud Magallanes y la llustre Muncipalidad de Puerto Natales, cuyo texto es el siguiente:

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 impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
alos 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 materializarla al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas de! Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como

area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana: Intervencion en

factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes
y enfermedades cardiovasculares en la poblacién.

Este Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1285 de diciembre de 2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente

convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, en el que las partes se comprometen a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del “Servicio” de Salud, conviene en asignar a la “Municipalidad”, recursos destinados a
financiar el proposito, objetivos especificos y productos del Programa ‘Elige Vida Sana", los cuales se describen de la siguiente manera:

IX.  PROPOSITO

“Contribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus dos en la poblacion chilena.”
X, 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 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA .,

Xl OBJETIVO ESPECIFICO
3. Mejorar condicion nutricional.
4. Mejorar condicion fisica,

Xil.  POBLACION OBJETIVO

La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, aduitos, mujeres embarazadas y post parto inscritos en FONASA,
de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusion.



Xiil.  DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna deberan cumplir con el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. Estos
porcentajes estan descritos en la siguiente tabla;

Para todo lo anterior, a la comuna de Puerto Natales se le asignan 350 cupos los cuales deben ser distribuidos en los
componentes anteriormente mencionados de acuerdo a la siguiente tabla:

. Minimo % distribucion de los cupos | % Distribucién por Distribucion afio
Rango de Edad de los beneficiarios por rango de edad® grupo etario~ . | 2019
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 15%
= " . 50-60% 175
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35%
Nifios, nifias y adolesceptes de 6 hasta 19 afios, 0% 20-25% 88
incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios. 20% 20-25% 87

*

La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad.
Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacion beneficiaria con una distribucién

equitativa. En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se debera
fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local.

XIV.  MONITOREO Y EVALUACION.,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida
Sana con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad 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 Servicio de Salud

FECHA N°1:31 MARZO N°2: 30 ABRIL N° 4: 30 JULIO N°5: 31
DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de Trabajo Anual de la | % usuarios de 6 meses a | 100% de  cupos
firmado comuna (incluye diagnostico situacional | 64 afios con control de | asignados ingresados
comunal, catastro, mapa de redes locales, | ingreso realizado. al programa.
flujogramas y plan anual de comunicacién)
100% RRHH I % usuarios de 6 meses a 64 afios con | % usuario de 6 mesesa 19 | % usuarios de 6 meses
contratado. control de ingreso realizado afos con primer control | a 64 afios con 6 meses
realizado. de intervencion
% usuarios de 8 % usuario de 20 a 64 afios | % usuario que mejoran
meses a 64 afios con con primer control | condicién nutricional
control de ingreso realizado
realizado.

% usuarios de 6 meses a | % usuario que mejoran
64 afios con 6 meses de | condicion fisica.
intervencién

% usuario que mejoran
condicidn nutricional

% usuario que mejoran
condicion fisica.

Medio de | Plataforma web | Plataforma web MINSAL Plataforma web MINSAL. Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL.

Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO
cumplimiento

Servicio de Salud

XV. Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Vida Sana en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion.

b. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a 64 afios con confrol del sexto
mes realizado entre agosto del afio anterior y agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del {30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente,

podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

a.  Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones cumprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El

no cumplimiento de las actividades y metas anuales. podréa incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

XVl Recursos:
El programa considera recursos economicos que son distribuidos en los siguientes items:

a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso
conformado por nutricionista, psicologo(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en
actividad fisica o kinesitlogo/a) por 12 meses. segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En ia distribucion de
horas de los profesionales es primordial considerar Cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y

grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral,
tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Profesionales Horas )
Nutricionista 44 hrs
Psicologo/a - 22hrs ]
Kinesidiogo T4
Coordinador Comunal 14 hrs

b.  Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa Vida Sa
gestionada y realizada de manera macrozonal porlos Servicio de Salud antes del 30 de junio del afio de «
programa tipo y debera ser validada por nivel central,

ia que debera ser
ucion: sera enviado

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del “Servicio® ds Salud, conviene en
asignar a la "Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion Aprobatoria, Ja suma anual v Giica de $ 49.008.000.-
para financiar los objetivos especificos y productos especificados en la clausula anterior.

La "Municipalidad”, por su parte, se compramete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no mayor a ¢inco
dias habiles a la “Corporacion”, y €n uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo use de #iios. de acuerdo a los
términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que fa “Corporacion” deba implermeniar.

La "Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para cumplir las acciones sefialadas por

éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
beneficiarias del Programa.

QUINTA: La “Corporacion” se compromete a utilizar os recursos entregados para financiar los siguientes producios especificos, para
favorecer el cumplimiento de lo establecido en clausula tercera.

SEXTA: El “Servicio” evaluar el grado de cumplimien
precedente ademas de evaluar los indicadores y medi
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se debera realizar dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa. La primera, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en
curso, siendo remitida al Servicio de Salud con plazo maximo ef 5 de Septiembre. De acuerdo con los res )3 obtenidos en esta

evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimienic es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

(0 del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula
0s de verificacion de acuerdo al punto VI. MONITOREC Y EVALUACION del




Indicadores y medios de verificacion (Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del Programa)

Porcentaje cumplimiento Programa Porcenﬁtaje de Descuento de recursos 2° cuota 1

del (30%)
60,00% - 0% |
Entre 50,00% y 59,99% 50% j
Entre 40,00% y 49,99% 75% .
Menos de 40% 100% ) i
0% Rescindir convenio l

La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciemnbre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas. El informe de esta Gltima evaluacion debera ser enviado al Servicio con plazo maximo el 5 de Enero de
2020.

Por su parte, la planilla Excel de monitoreo se debera subir a la plataforma del Programa antes del 31 de Diciembre.

SEPTIMA: Los recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, seran transferidos desde el Ministerio al “Servicio”,
en dos cuotas, la primera, correspondiente al 70% y la segunda correspondiente al 30% restante. La primera cuota se transferira contra
total tramitacion del convenio y resolucisn aprobatoria; y la segunda, con

tra el grado de cumplimiento especificado en clausula anterior.
De la misma forma, seran transferidos los recursos desde el “Servicio” a Ia “Municipalidad”, una vez recepcionados desde nivel central.

OCTAVA: El “Servicio”, requerira a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera y quinta de este convenio, con los detalies ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar

una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en

forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la “Corporacion”, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos
en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio®, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios
el Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, que dice

relacion a la entrega mensual de las rendiciones de gastos incurridos en el programa y a la facultad del Servicio de no entregar recursos
si la Corporacion no cumple con las rendiciones mensuales.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencion primaria,
el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El “Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso
que la “Corporacion” se exceda de los fondos destinados para la ejecucion del mismo, debera asumir el mayor gasto resultante,

DECIMA SEGUNDA: £l presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el evento
que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser
utilizados en actividades propias para la continuidad de Programa, durante el primer trimestre del ano siguiente, es decir desde el 01 de
Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde Ia Corporacién hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara con solo
una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a Ia Corporacion dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente siempre que ef programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria sequn la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perivicio de su termino por alguna
de las causales pactadas o que las partes acuerden de comiin acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente hasta el 31 de diciembre del afio mismo,

Prorrogado el convenio el servicio debera dictar una resolucién que establezca las metas vy recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del“Servicio™ unc en la “Municipalidad”;
uno en la “Corporacion”; y el restante en el Ministerio de Salud en Ia Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de D. Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta conforme
lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la ley
N°20.955 y el Art. N°80 de Ia ley N°18.834.

Por su parte, la personeria del Sr. Jose Fernando Paredes Mansila para representar a la llustre Municipalidad de Puerto Natales, se
encuentra en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde consta su nombramiento como Alcalde
de fa comuna de Puerto Natales a contar del 6 de diciembre de 2018,




2.- Los recursos destinados al presente Convenio asciende a $ 49.008.000.- y corresponde imputar al Subtitulo 24
- (Reforzamiento Municipal - PRAPS) del correspondiente programa,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LGMgWL/véB//SVM/A )
Distr. 5 %
Municipalidad de Pto. Natales

Corporacién Municipal de Pto. Natales f/

Depto. de Finanzas de Atencion Primaria, DIVAP- MINSAL
Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2)

Dpto. Recursos Financieros SSM

Asesoria Juridica SSM

Oficina de Partes SSM






CONVENIO-ANO 2019

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

COMUNA PUERTO NATALES

EnPunta Arenas, a ... Entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho publico, domiciliado
en calle Lautaro Navarro 820, representado por su Director (S) Don Luis Vergara Bravo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
por una parte, la llustre Municipalidad de Natales, persona juridica de derecho publico domiciliada C. Bories N° 398, representada por su
Alcalde Don José Fernando Paredes Mansilla, en adelante la "Municipalidad", y considerando:

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 sera
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 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 Atencion Primaria como
area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana: Intervencién en
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles’. Su propoésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en |a poblacion. '

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

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del “Servicio” de Salud, conviene en asignar a la “Municipalidad”, recursos destinados a
financiar el proposito, objetivos especificos y productos del Programa “Elige Vida Sana”, los cuales se describen de la siguiente manera:

. PROPOSITO
“Conltribuir a disminuir enfermedades cardiovasculares y Diabetes mellitus dos en la poblacion chilena.”
II.  OBJETIVO GENERAL

“Disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relacion a la condicidn fisica en nifios, nifias,
adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que sean beneficiaros de FONASA.”,

. OBJETIVO ESPECIFICO
1. Mejorar condicion nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

V. POBLACION OBJETIVO

La poblacion objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y post parto inscritos en
FONASA, de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusion.,

V. DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna deberan cumplir con el minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. Estos
porcentajes estan descritos en la siguiente tabla:

Para todo lo anterior, a la comuna de Puerto Natales se le asignan 350 cupos los cuales deben ser distribuidos en los
componentes anteriormente mencionados de acuerdo a la siguiente tabla:

e  Minimo % distribucién de los cupos | % Distribucion por | Distribucién ato
. ___ or range de edad” | grupoetario | 2019
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 15%
_ano,
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. R 35% 20-60%







Nifios, niﬁas y adolescgntes de 6 hasta 19 afios, 20% 20-25% 88
incluyendo mujeres post-parto.
Aduttos de 20 hasta 64 afios. 20% 20-25% 87

*.

La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad.

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacion beneficiaria con una distribucion
equitativa. En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se deberd
fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local.

VI.  MONITOREO Y EVALUACION.
El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida
Sana con el proposito de mejorar 1a eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Monitoreo.
El programa fiene continuidad 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 Comunaly Servicio de Salud

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 | % usuarios de 6 meses a | 100% de cupos
comuna (incluye diagnostico situacional | B4 afios con control de | asignados ingresados al
comunal, catastro, mapa de redes locales, | ingreso realizado. programa.
flujogramas y plan anual de comunicacion)
100% RRHH | % usuarios de 6 meses a 64 afios con | % usuario de 6 meses a | % usuarios de 6 meses a
contratado. control de ingreso realizado 19 afios con primer control | 64 afios con 6 meses de
realizado. intervencién
% usuarios de 6 meses % usuario de 20 a 64 afios | % usuario que mejoran
a 64 afios con control con primer  control | condicion nutricional
de ingreso realizado. realizado
% usuarios de 6 meses a | % usuario que mejoran
64 afios con 6 meses de | condicién fisica.
intervencion
% usuario que mejoran
condicién nutricional
% usuario que mejoran
condicion fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web MINSAL Plataforma web MINSAL. Plataforma web MINSAL.
verificacion MINSAL
Fecha 10 ABRIL 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO
cumplimiento
Servicio de Salud
VIIL Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcion de los indicadores establecidos y sus medios de
verificacion,

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a 64 afios con control del sexto
mes rleah'zado entre agosto del afio anterior y agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados obtenidos se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de 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 Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente,

podrén'optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas. Ll

a. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara a[ 31 de Diciembfe, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion 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, segun exista
continuidad del presente programa.

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

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

Profesionales Horas
Nutricionista 44 hrs
Psictlogo/a 22 hrs
Kinesiologo 74 hrs
Coordinador Comunal 14 hrs

b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa Vida Sana, la que debera ser
gestionada y realizada de manera macrozonal por los Servicio de Salud antes del 30 de junio del afio de ejecucion: sera
enviado programa tipo y deberé ser validada por nivel central.

. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente objetivos,
metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos
saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer
actividades de difusion, comunicacion entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacién asociada al
programa) entre otros, lo que debe estar sefialado 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 a la "Municipalidad”, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma anual y (nica de $ 49.008.000.-
para financiar los objetivos especificos y productos especificados en la clausula anterior.

La "Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no mayor a
cinco dias habiles a la “Corporacion’, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo
alos términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que la “Corporacion” deba implementar,

La "Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio” cuando corresponda, para cumplir las acciones sefialadas por

este para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las
personas beneficiarias del Programa.

QUINTA: La “Corporacion” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes productos especificos, para
favorecer el cumplimiento de lo establecido en clausula tercera.

SEXTA: El “Servicio” evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula
precedente ademas de evaluar los indicadores y medios de verificacion de acuerdo al punto V. MONITOREQ Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Se debera realizar dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa. La primera, se efectuarg con corte al 31 de Agosto del afio en
curso, siendo remitida al Servicio de Salud con plazo maximo el 5 de Septiembre. 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 es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Indicadores y medios de verificacion (Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del Programa)

Porcentaje cumplimiento Programa Porcengaje de Descuento de recursos 2° cuota
del (30%)

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos de 40% 100%

0% Rescindir convenio

La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2019, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las

prestaciones comprometidas. El informe de esta ltima evaluacion debera ser enviado al Servicio con plazo maximo el 5 de Enero de
2020,

Por su parte, la planilla Excel de monitoreo se debera subir a la plataforma del Programa antes del 31 de Diciembre.
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SEPTIMA: Los recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, seran transferidos desde el Ministerio al “Servicio”,
en dos cuotas, la primera, correspondiente al 70% y la segunda correspondiente al 30% restante. La primera cuota se transferira contra
total tramitacion del convenio y resolucion aprobatoria; y la segunda, contra el grado de cumplimiento especificado en clausula anterior.
De la misma forma, seran transferidos los recursos desde el “Servicio” a la "Municipalidad’, una vez recepcionados desde nivel central.

OCTAVA: EI "Servicio”, requerira a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucion 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 supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la “Corporacion”, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos, gastados e invertidos
en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, que dice
relacion a la entrega mensual de las rendiciones de gastos incurridos en el programa y a la facultad del Servicio de no entregar recursos
sila Corporacion no cumple con las rendiciones mensuales.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencion
primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: EI “Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que la “Corporacion” se exceda de los fondos destinados para la ejecucion del mismo, debera asumir el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enéro hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el evento
que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser
utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de
Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacién hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior, ella se formalizara con solo
una Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin peruicio de su término por alguna de
las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siquiente hasta el 31 de diciembre del afio
mismo.

Prorrogado el convenio el servicio debera dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio”; uno en la
“‘Municipalidad”; uno en la “Corporacion”; y el restante en el Ministerio de Salud en la Division de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de D. Luis Roberto Vergara Bravo para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta conforme
lo establecido en el articulo quincuagésimo noveno de la ley N°19.882 del Ministerio de Hacienda en su texto modificado por la ley
N°20.955 y el Art. N°80 de la ley N°18.834.

Por su parte, la personeria del Sr. Jose Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Puerto Natales, se
encuentra en Acta Complementaria de Proclamacién de fecha 30 de noviembre de 2016, donde consta su nombramiento como Alcalde
de la comuna de Puerto Natales a contar del 6 de diciembre de 2016.

/ DIRECTOR (S)
DE SALUD MAGALLANES /

5 SR. ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE NATALES

CORPORACION MUNICIPAL DE PUERTO NATALES






