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RESOLUCION EXENTA No 145 4

casTrRO, 24 FEB. 2017

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar "CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES"”, suscrito con fecha 10 de Febrero de 2017, entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del
cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los que han sido
aprobados mediante Resolucion Exenta N° 505 de fecha 07 de Febrero de 2017, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 24.632.961.- a fin de
ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado. CONSIDERANDO: La necesidad de
aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus
efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N°© 29
de 2005 del Ministerio de Hacienda, que fij6 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 NO© 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; Resolucion Exenta N° 996 de fecha 08 de Febrero de 2017, del Servicio de Salud Chiloé
y lo previsto en la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la

siguiente,

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES"”, suscrito con fecha 10 de Febrero de 2017,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y |la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud
del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recursos a la Municipalidad, los que han sido
aprobados mediante Resolucion Exenta N° 505 de fecha 07 de Febrero de 2017, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $ 24.632.961.- a fin de

ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.

2.- IMPUTASE 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 NO TRANSMISIBLES.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

“DIRECTOR (S)

i SERVICIO DE SALUD CHILOE
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Distribucién:

1. Municipalidad de Dal
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
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Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
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‘ CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 10 de Febrero de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de derecho
publico, 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, Céduls de Identidad N©
8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante el “"Servicio” v la Ilustre Municipalidad de
Dalcahue, persona juridica de derecho plblico RUT N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro
Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén
Cédula de identidad N° 7.929.346-6, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatutc de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré
incrementarse: “En el caso gue 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 financiamientc serd incorporado a los aportes establecidos en el articuio 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NC 35 del 20 de Diciembre de 2016, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar "para cuyos efecios
el Ministeric de Salud dictard la correspondiente resclucion”.

SEGUNDA: Fn el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a iz
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas dei Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primarie e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidén, el Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el "Programa Vida Sana
Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 18 de 09 de Enero de 2017.0 £
Programa anexo al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del mismo, el gue
ia Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
TERCERA: De las orientaciones técnicas. Fl Servicio conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes Propdésites, Cbjetivos

Componenies.

PROPOSITO

“Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarroliar diabetes y enfermedades cardiovasculares

ad

ensla poblacion”.
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OBJETIVO GENERAL

spisminuir 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares - 1) Dieta inadecuada', 2) Deficiente condicidn fisica® y 3) Sobrepeso/Obesidad -

n

en nifios, nifas, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afios, beneficiarios de FONASA”.
OBIETIVO ESPECIFICO
Disminuir la mal nutricién por exceso.

Mejorar perimetro de cintura.
Mejorar condicion fisica.

W N

Estrategia de Intervencién

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales: Para poblacién de 2 a 19 afics.
Se considera el calendario del afio escolar y preferentemente utilizacion de fos establecimientos
escolares. Durante los primeros 6 meses se realizan prestaciones individuales y se complementan
con prestaciones grupales. Estas prestaciones son sesiones de actividad fisica vy talleres de vida
sana con equipos multidisciplinarios dirigidos a padres tutores y nifios. Al 6to vy 8vo mes se
desarrollan consultas nutricionales y evaluacién de la condicion fisica, entre esos meses se continda
con las sesiones de actividad fisica, segun se establece en el Programa.
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Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud: Para la poblacionde 22 64 a
desarroliada en lugares de la comunidad gue nos sean establecimientos educacionales, como
ejemplo, establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios. Esta estrategia considera un cic
inicial de 6 meses y control a cargo del equipo multidisciplinario que determina su condicién d
ingreso, durante esos meses se ofrecen prestaciones individuales y grupales, como lo establece
Programa,

Los objetivos por grupo de edad estan detalladamente sefialados en el Programa
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Recursos.
El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:

Recursos exclusivoes para:

v Contratacidn de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en
curso conformado por meédico, nutricionista, psicélogo(a), profesional de la actividad fisica
{profesor/a de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses,
segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL.

v Contratacion de horas para el Coordinador Comunal programa Vida Sana, para la gestion
y administracion a nivel comunal, dicho profesional debe ser parte del equipo ejecutor del

programa.
EQUIPO B
N° USUARIOS 200
PROFESIONAL JORNADA SEMANAL
Nutricionista o 18 Hrs. :
 Gestién Profesional (Desarrolio de Act. En terreng) ) 8 Hrs.
Psicologo o : 11 Hrs,
 Profesional de la actividad fisica L 44 Hrs. N
" Médice 201 ingresos.




¥ Recursos para entregar la cartera de prestaciones del Programa a 200 usuarios que
corresponden a los cupos totales asignados para el presente afio, lo cuales, se desglosan ce
fa siguiente manera:

% distribucion
de los cupos por
rango de edad¥*®

Rango de Edad de los
beneficiarios

Nifios y nifias de Z hasta 5 afios. 30

Nifios, nifias v adolescentes de 6
hastz 19 afics, incluyendo * 25
mujeres post-parto.

Aduitos de 20 hasta 64 ahos,
inc uvendc mu;eres post parto.

45

¥ Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa
Vida Sana, la que deberd ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de
Salud antes del 31 de mayo del afic de ejecucion.

¥ Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al
argreso del programa vy repeticion al 6 mes de intervencién cuando bayan salido aiteradaos,
segin requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los exédmenes, éstos deben esta

piat

disponibles al usuaric de forma tal que no demore mas de 10 dias entre iz toma de la
muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este
item en contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana
o gue deberd quedar estipulado en el convenio.

v 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, entre otros, o
qgue debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

Componentes.

El Programa Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paraielo durante
intervencion.

Componente 1: Intervenciones Individuales a la pobiacién beneficiaria de 2 3 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que red ibiran exclusivamente los usuarios inscritos en
ias

el programa; estdn a cargo del equipo muitidisciplinario. Las especificaciones respecte & |
prestaciones estéan definidas en el Programa

Componente 2: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afics con
enfoque comunitario.

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

ég;gograma.




A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curse,
familiares, vecinos o compaferos de trabajo.

Los criterios de inclusién y exclusion estédn definidos en el Programa.
Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Vida Sana considera un modelo de intervencién comunitaria, donde la estrategia de implementacién
debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se desenvuelve el usuario.

Monitoreo y Evaluacion.

E! programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén gue para efectos
de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afic anterior. Las fechas
de corte e indicadores se sefialan en el cuadro siguiente.

FECHA NO 1 : No 2: NO 3: NO° 4: MO 6:
15 FEBRERQ 1 ABRIL 30 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo » 100% Convenio « Entrega Plan de e Y% uysuaricsde 2a e % usuariosde 2 j¢  100% de ;:-Vos
firmado Trabajo Anual de 64 afios bajo a 64 afios con asigna
la comuna control en el control de ingrese i ingre
o 100% R.R.H.H {incluye programa realizade ]
contratado. diagnéstico :
situacional e % usuariosde2a e % usuariosde Z2a ¢
» Y% ysuaricsde 2 & comunal, | 64 afios bajo 64 afics con
54 afios bajo controf catastro, mapa de control en el tercer control
en el programa redes locales y programa con 3er reahizado i
i flujogramas) control realizado
[ s« Y% uysuariosde 2 2 {6 meses de o reziizado
64 afios bajo control le % usuarios de 2 a intervencion) mejoran condicidn {6 mesas de
| en el programa con 64 afios con nutricional intervencion}
; ‘) 3er control realizado control de ingreso | % usuarios de 2 a
: (6 meses de realizado 64 afios baic » % ysuario gue e 9% usuaric que
1 intervencion) control en el . rmejoran condicién | mejoran
; ; programa con 5° fisica. . condicién
i b Y% usuarios de 2 a control realizado del nutricional
| 64 afics bajo control aflo anterior
| en el programa con i #
| 5° control realizado + % usuario gue i
del afio anterior meioran condicién i
nutric:onal
} * Yo USUATIo que
{ i mejoran condicion « Y% usuario que
! nutricional me_éoran condicién
| fisica.
| o S usuario que
mejoran condicién
fisica.
{Medio de .+ Plataforma web « Plataforma web » Plataforma web « Plataforma web «
‘ verificacién | MINSAL MINSAL Vida Sana Vida Sana
{
i

\Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.
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Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacidn se hara efectiva la religuidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Paorcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22
Programa L cuota del {30%)
60% 0% ]
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,59% 75% e
Menos del 40% o 100% . !
0% . o Rescindir convenio

Segunda evaluacion vy final

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en gue el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestacicnes comprometidas.

Financiamiento.

{05 recursos seran asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70% a la total tramitacidn del
acto aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a2 los resuitados de la evaluacion

jefialada en el presente convenio.
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CUARTA: De los recursos financierss. Conforme a lo sefialado en las cldusuias precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde ia fecha total de tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, fa suma anual y Gnica de $ 24.632.961.- {Veinticuatro millones
seiscientos treinta y dos mil novecientos sesenta y un pesos) para el logro de lo indicado en
la clausula anterior.

QUINTA: El Servicio podré requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles vy especificaciones gue estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con fos respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Circular NS 30 del afic 2015 de fa Contraloria General de la Repuiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”.

La obligacién de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistird aun cuando la
Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por {a correcta administracidon de ios
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
independiente de las atribuciones gque le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que

oudiese efectuar.

i

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a 2
parte transferida vy no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este instrumento,
debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de Enero de 2018 o cuando
sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados para el cumplimiento de la
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de gue la Municipalidad
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en ia realizacid
de las mismas prestaciones dentro de los parédmetros establecidos en el programa.

(SR

=

El Servicic de Salud no asume responsabilidad financiera mayor gque la gque en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula las actividades, acciones y
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tramitado el acto ultim>
administrativo que io apruebe y tendré vigencia hasta el cumplimiento de las obligaciones gue

emana del mismo. Sin embargo, la ejecucién de las actividades serd hasta el 31 de Diciembre de

2017.
Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos los

afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2017, razdn por
f‘a cual dichas actividades podran imputarse a los recursos gue se transferiran en conformidac a o

sefialado en el presente convenio.
£ .
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