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RESOLUCION EXENTAN° 599 3
CASTRO, 10 Aco. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "ADDENDUM CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES"”, suscrito con fecha 04 de
Julio de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, el cual tiene por objeto reemplazar cldusula cuarta y modificar cldusula quinta y
sexta del convenio con fecha 18 de Enero de 2016 celebrado entre la Municipalidad y este
Servicio, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 672 de fecha 15 de Febrero de 2016, del
Servicio de Salud Chiloé. CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar mediante la presente
resolucién el addendum recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. NO 29 de 2005 del Ministerio
de Hacienda, que fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de
Salud Chiloé, D.S. 07 de fecha 19 de Febrero del 2016, del Ministerio de Salud y lo previsto en
la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBASE "ADDENDUM CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES”, suscrito
con fecha 04 de Julio de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, el cual tiene por objeto reemplazar cldusula cuarta y
modificar clausula quinta y sexta del convenio con fecha 18 de Enero de 2016 celebrado entre
la Municipalidad y este Servicio, aprobado mediante Resolucién Exenta N° 672 de fecha 15

de Febrero de 2016, del Servicio de Salud Chiloé

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-002,
CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES.

ANOTESE Y COMUN:

g

DIRECTORASRAL MARCELA CARCAMO HEMMELMANN \
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD CHILOE

B‘/fE/ABOG o/M
Distribucidén:

Ilustre Municipalidad de Daltahue.

Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Of. Partes, S.S. Chiloé
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ENDUM CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE / SERVICIO DE SALUD CHILOE

£n Castro a 04 de Julic 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
plblico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O’Higgins N° 504, en la ciudad de Castro,
representado por su Directora Sra. Marcela Carcamo Hemmelmann, Cédula de Identidad
N© 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho pidblico, RUT N© 69.230.300-8, domiciliada en calle
Pedro Montt N© 105, ciudad de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Perez Mufioz,
Cedula de Identidad N® 5.453.703-4, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un addendum, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Teniendc presente los principios orientadores que apuntan a la Fquidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
pregramaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de iz Atencidn Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &rea v pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Vida
Sana Intervencidn de Riesgo de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles, 2016, aprobadoc
mediante Resolucién Exenta NO 1216 de fecha 30 de diciembre de 2015, modificada por
Resoiucidn Exenta N° 792 del 28 de Junio de 2016, gue aprueba programa Vida Sana
Intervenciones en factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles y deroga programa
anterior, Cuyos recursos son aprobados por Resolucién Exenta N° 373 de 29 de Enero de 2016,
modificada por Resolucion Exenta N° 452 del 26 de Febrero de 2016, modificada por Resolucion
Exenta N° 800 del 30 de Junio de 2016, todas del Ministerio de Salud y para el cumplimiento
de los objetivos se suscribe convenio con fecha 18 de Enero de 2016 aprobado por Resolucion
Exenta N° 672 de fecha 15 de Febrero del 2016 del Servicio de Salud que aprueba convenio.

SEGUNDA: En razdn de o senalado en la Resolucidn Exenta N° 800 del 30 de Junio de 2016,
dei Ministerio de Salud, el convenio suscritc con fecha 18 de Enero de 2016, entre la
Municipalidad v el Servicio, debe ser modificado segln se indica a continuacion:

i~ Se elimina su cldusula cuarta, y se reemplaza por lo que sigue:

CUARTA: Del Monto. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio
de Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacién de
Iz Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $ 27.736.585(Veinte siete
millones setecientos treinta y seis mil quinientos ochenta y cinco pesos) para
alcanzar el prop6sito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula

anterior.

o5 recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera
cuota del 70% serd transferida contra la total tramitacion del convenio y resclucion
aprobatoria v la segunda cuota, referida al 30% restante, serd transferida contra el

grado de cumplimiento técnico del programa.
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Recursos:
El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes
iftems:

Recursos para la contratacién de un equipo interdisciplinario exclusivo y resguardado
hasta el 31 de diciembre del afic en cursc conformado por médico, nutricionista,
psicologo{a)  profesor{a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesidlogo por 12 meses, segln distribucién horaria en pianilla MINSAL. {Horas
semanales minimas a contratar)

Ademas se consideran horas de gestién en forma separadas de las horas de atencidn
directa las cuales pueden ser ejecutadas por cualquier profesional del equips gue
desarrolle actividades del programa en terreno y gue cumpla con el perfil de
coordinador comunal.

El profesional médico no requiere ser contratado por horas o jornadas de trabajo, la
modalidad de pago serd por usuario atendide, con un vaior de $6010 por usuario.

Las horas a contratar del equipo de trabajo de acuerdo al punto a y b de esta cldusula
segun planilla MINSAL es:

EQUIPO CD

NC USUARIOS 200

PROFESIONAL JORNADA SEMANAL

Nutricionista i8

Gestidén Profesional (Desarrollo de 8

Act. En terreno)

Psicologo 14

Profesicnal de la actividad fisica 44

Médico Valor por N° de
usuarios Atendidos

Entregar la cartera de prestaciones del Programa a 150 usuarios que corresponden a
los cupos totales asignados para el presente afo, lo cuales, se desglosan de la
siguiente manera:

| Rango de Edad % Distribucién de ia poblacién* N°® de
! Cupos
. Adultos entre 20 y 64 afios, 40% 80
© incluyendo mujeres post-parto.
;Uitiniﬁos, nifias y adolescentes 20% 60
entre 6 y 18 afios, incluyendo

Nifios y nifias entre 2 y 6 afios. 40% 60

* 2 distribucién de la poblacion debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad y nuevos.

f- Recursos exciusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana la cual deberd ser gestionada y coordinada en conjunto con el
Servicio de Salud y considerar la participacién de los funcionarios contratados por el

Programa de otras comunas.
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P Item ) Recursos Programa
! Contratacién de recursos humanos, compra de $23.916.745
©insumos y examenes
_Capacitacién Provincial $3.819.840
Total $27.736.585
g. Recursos para exdmenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios

al ingreso del programa vy repeticién al 6% mes de intervencién cuando hayan salido
alterados. Si la comuna desea aportar {os examenes, éstos deben estar disponibles al
usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre ia toma de la muestra y ¢l
resultado; si se asume este compromise, se podran utilizar los recursocs en
contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del programa
Vida Sana {articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales
an terreno, articulos deportivos, entre otras cosas descritas en la orientaciéon y
lineamientc del programa) sefialados en el plan de trabajo anual.

Se eliminan de su cldusula quinta los puntos que se sefialan, reempiazéandolos
por ios que se indican a continuacién.

Intervencién comunitaria.

Eiaboracién de un diagnédstico situacional comunal incorporando la participacion de los
usuarios del programa segln grupo etario (MINSAL RES EX NO31, 2015},

Fiaboracidn de un catastro v mapa de redes locales, donde se distingan actores y
espacios publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto
comunal, que complementen las acciones de Vida Sana y con los cuales se establezcan
alianzas estratégicas y con las y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la
disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos, estrategias de rescate
y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de altg,

entre otros.

Implementacién Programa Capacitacion. (en su primer punto)

Debe estar realizada con un plazo méximo a 31 de julio del afio en curso.

Intervencién Individual : (en su tercer punto)

Se inicia con un control de ingreso abordado por una consulta médica, consulta
nutricional, psicolégica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar la condicién
de ingreso.

Examenes de Glicemia y Perfil Lipidico



5- Intervencién Individual : (en su séptimo punto)

Tode lo anterior de acuerdo al siguiente detalle:

tuposano anterxarfsenen STl usuahio 2l (nalizar oS 12 Meses Cupos 80 en curso, son la
dad para ¢l N0 €N de intervencién aun cumpie con cortinuidat del afie anterior v
criterios de ingreso y esta de las comunas gus tengan
acuerda, debera tener Continuidad 2 amgliacdn dispendrin ge nusvas
wniciar un nueve Ciclo con todas Jas cupss.
prestacionses,
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H  ilbuesde sitivede Balee y 53 horas oo aetividag fsica y

§ seaveanse Rainp, ovonabes pasa it 13 mesess I B3is, rungusies pRe i3 12 mesti.
28050 HEOLE

Para el registro de la pobiacidn bajo control se deberd
considerar el ditimo control que tenga el usuario.




3- Se eliminan de su cldusula sexta los puntos que se sefialan, reemplazéndoios
por los que se indican a continuacién.

i.

Monitoreo.

Ef programa tiene continuidad en la atencidén de sus usuarios; es por esta razdn gue
para efectos de monitorec vy evaluacidn se consideran los ingresos a partir de enero
del afio anterior.

FECHA [NO1

Monitoreo -

e 100%

con 6

enere

15 FEBRERO

contratadeo.
=« % de
que han cumplido
intervencidn desde

anterior 2 la fecha.

rio Anual de
‘a comuna
(incluye
diagnostico
situacional
comunatl,
catastro, mapa de
redes locales vy
flujogramas}

2 64 aflos bajo
control  en el
programa

» % usuarios de 2
& 64 afios bajo
control  en el
programa con 3er
controf realizado
(5 meses de
ntervencion).

e % usuarics de 2
2 64 afios bajo
control  en el
programa con 5°
control  realizado
{12 meses de
ntervencion).

e % de usuarios 2
a 64 afios que han
iniciade un nueve

ciclo en el
programa
durante ei

presente afto.

@ Evaluaciones de
indicadores de

impacto del
programa a los
usuarios que

completaron el
Ber y 50 controi
(6 y 12 meses
intervencion).

nuevos asignados nuevos asignados
ngresados
programa.

{ ingresados al
programa.

» % usuarios de 2
2 64 afos baio
control en el
programa.

» % usuarios de 2
8 64 afios hajo
control en el
programa con 3er
control  realizado
& meses | de
intervencion;.

® %% usuarios/de 2
a 64 afios bajo
control en ai
programa con 5°
conirol realizade
{12 meses de
ntervencién).

» % de usuarios 2
@ 64 aftos gue han
iniciado un nueve
ciclo en el
programa durante
el presente afio

nNO 2 °3; N° 4: Ne 5: N° 6:
1 ABRIL 30 JUNIO 30 JULIO 30 OCTUBRE B1 DICIEMBRE
» Entrega Plan de = % usuaricsde 2 p % cupos » % de cupos = 100% de cupos

nuevos asignados
ingresados al
programa.

e % usuarios de 2
2 64 afos bajc
contro! en el
programa.

» % usuarios de Z
a 64 afics bajo!
kontrol en el
programa con 3er!
control  realizado
(6 meses  de
intervencion).

o % usuarios de 2
a 64 zfos baic
contro! en el
programa con o
coniral  realizado
{12 meses d
intervencidn).

e

» Evaiuaciones de

indicadores de
impacte del;
programa & 10s |
usuarios que

compietarorn el 3er
v SO control (6 v
12 MEses |

intervencidnd,

tataforma

verificaci MINSAL

oty « Informe Servicio
de Satud :

» Pauta MINSAL

= Plataforma web
ida Sana

» Piataforma web » Plataforma web
Vida Sana

ida Sana

e Plataforma webD |
vida Sana :




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

Indicadores*** de gestidn y de impacto para la reliquidacién del programa al 31

de agosto
i o o Pesc Peso
i C t Meta 31 Meth 3t Relative relative por
omponente Indicador Numerador Benominador diciembr por P
i 8 agosto . component
: -3 estrategi e
a3
PLANILLA 2015:
N° ysuarios en control** de 2 a 19
afios
+ N° usuarios de i
% usuarios de 2 2 a3 19 afios !
= LANILLA 2016:
a 19 zfios bajo B ; comprometido 0% oy ,‘
control en el s en convenio 454 e 3%
P N° usuarios en controP** de 2 a 19 |
Hrogtame afios Ingresados como nueve ciclo o !
i ar O continuidad. i
+
N° usuarios en controf** de 2 a 19
afios Ingresados cOmo nueveo
continuidad.
PLANILLA
2015:
PLANILLA 2015: N® usuarios en
controf** de 2
- N° usuarios en control** de 2 a 19 ¥ 19 afios.
w afios con 3% control realizado (8 {
= meses de intervencién !
Z ) v | 30%
(:. i
& + PLANILLA |
L E % usuarios de 2 e i
+ @ Wphos b PLANILLA 2016: |
control en ef o £ i
Jrograma con ; NE ususrion ed ; |
;w b ey N® usuarios en control** de 2 a 19 contral** 2 g 50% 70% 35%
po P afios Ingresados como nuevo ciclo con | 19 afios i
restizade {6 e £ i
kAR 3% control reaﬁzadoA(a meses de ingresados |
intervenciény intervencion} coma nueve 1
cicio. t
5 |
_.).
N® usuarios en control** de 2 a 19 {
afios Ingresados como nueve N° usuarios en i
continuidad con 3% control realizade | control 2 2 19 !
{6 meses de intervencion) afios i
Ingresados i
€omo nuevo i
continuidad.
: % usuarios de 2 N° usuarios de
Aos baje 2  afi
fﬁ?ﬁr?z; b:,a N° usuarios de 2 a 19 afos Ingresos mi ii:;:f da |
ks L en planilfa 2015 con 5° control : 25% 50% . 30%
BIogr e realizado {12 meses intervencidn} ipQrese !
5@ cantrol % L > realizado en
realizads planilia 2015.
PLANILLA 2015:
~ N° usuarios de
i Y% usuaTios de Ne usuarios en control** de 20 a 64 | 20 a3 64 afios
z 20 & 84 af afios. mprometi
g 0 & 64 afios 0$ compro etxfio 20% 100% 35% 20%
L5 bajo controf en S en convenio
.- e} nrograma + de
i E\ continuidad.
“

PLANILLA 2016




N® usuarios en control** de 20 2 64
afios Ingresados como nuevo ciclo

+

N°¢ usuarios en control** 20 a 64 afios
Ingresados como nueve continuidad,

PLANILLA 2015:

PLANILLA
2015:

N® usuarios en
control** de

, 20 = 64 afios
| ’ ; lanitt
f N° usuarios en control** de 20 a 64 ;;lpsam 2
i afios en pianilla 2015 con 3% control
reafizado {6 meses de intervencion)} o
: . +
| % usuarios de PLANILLA
i | 20 3 64 afios
| | o0 =08 ene PLANILLA 2016 e
f { bajo contrel en
i
i i 21 programa con . N® usuarios
| ,,,a - N ysuarios en control** de 20 3 64 S50% 70% 35%
3% control " 5 en controt**
i — p afios Ingresados como nueva ciclo
i | reaiizado (6 " s . de 20 2 64
| ! con 3% control realizado (6 meses de ~
i i meses de ) ' anos
P ok intervencién)
intervencion) Ingresados
@ COmMae nuevo
i cicio
N usuarios en controli** 20 a 64 3
i afios Ingresadas como nueva
i continuidad con 3% control realizado s .
i g de i e, N® usuarios en
| {8 meses de intervencién) control** 30 &
] 64 afios
! Ingresados
: COMD NUEVS
continuidad.
;i &s;jnoﬁs 38 N® usuarios de 20 a 64 afos Ingrescs | N° usuarios de
;L_,a N f o7 i en planiila 2015 con 5° control 20 3 64 afios
| Fihe ol realizado con control de 25% 60% 30%
| el programa con ingreso
it ngres
| D=icuniy) {12 meses intervencién). realizado 2015
| realizade
% e recursc N° de horas
fumano g ;
- comprometida 100% 100% .
T contratado 2l 31|  N° horas por profesional contratadc & noE o ) 100% 15%
4 - # %
x : ,‘r;o » profesional
continuidad
o % usuarios de 2
2 18 afios . N de cupos
Ne usuarios de 2 a 18 afios ingresados iz %
ingresados comp nuevo expansién a planila 2016 de expansion 20% 100% 35%
comanuevea | Rl de 2 3 19 afios
planilia 2016*
% usuarios de Ne Ge cupos
20 a 64 afics Ne usuarios de 20 a 64 afios A EXPERGION o
ingresados ingresados como nueve expansion a de 20 a 64 20% 100% 35% 25%*
oMo NUEYVa 2 planilla 2016 afos
planilia 2016%
% de recurso N° de horas
humano o comprometida 100% 100% A
contratado al 311 N° horas por profesional contratado s por agosto agosto Sl

profesional

40%;

evaiuara solc ia parte de expansion.

e no contar con expansién de cupos &l porcentaje del peso relative por componente se redistribuye proporcionaimente (componenta
e no Conta 1Si0! I 3 . /e | te {compor
omponente 2: 40%; companente recurso humano: 20%). Si la comuna se incorporo &l programa el afio en curso, se

*%; Ysyario vigente: gue nc presenta seleccionado seieccionada abandono en algun control o en 5° controt en casillere aita sl o no.

wx%; Indicadores evaluados por plataforma web: www.videsana-minsal.cl



EVALUACION:

a. Primera evaluacién.

Se efectuard con corte al 31 de agostc del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacidon de la
segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%,
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento Descuento de recursos
Programa 22 cuota del {30%)
. 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,9%% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

£n relacion a esto Gitimo, comunas gue 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 provendrd de aguellas comunas gue no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

TERCERA: En todo lo demas, no modificado por el presente instrumento, se mantienen
ias especificaciones estipuladas en el convenio Programa Vida Sana Intervenciones en
Factores de Riesgo de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles celebrado el 18 de Enero de
2016 entre la Ilustre Municipalidad y el Servicio y que son objeto de este addendum.

__DIRECTORA
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