ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SAL
DECRETO ALCALDICIO N° 1.011
DALCAHUE, 05 de junio de 2017

VISTOS: La Resolucion Exenta N°
mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa Vida Sana

ub

1454 del 24 de febrero de 2017,
Intervencion en Factores de Riesgo

de Enfermedades No Transmisibles; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol 148-2016-P-A; los Articulos
2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos

el Convenio Programa Vida Sana

Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, suscrito entre el Servicio de Salud Chiloé,
representada por su Directora dofia Marcela Carcamo Hemmelmann y la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por el Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seréon, mediante el cual el Servicio de Salud transfiere $24.632.961.-(veinticuatro

(Mmillones seiscientos treinta y dos mil novecientos sesenta y un pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Servicio de
Salud Chilod
Rogin di Loy Lage

Ministerio de

Salud

RESOLUCION EXENTA No |1 45 4

casTro, 2 4 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 Resoluciéon 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 creacion 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 Reptblica, 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 Resolucién 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) ]
SERVICIO DE SALUD CHILOE
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Distribucion:

1. Municipalidad de Dalcahug.
Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé
Subdepto.. APS, S.S. Chiloé
Dpto. Juridica, S.S. Chiloé
Of. Partes, S.S. Chiloé
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CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIES(
NO TRANSMISIBLES

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE

En Castro a 10 de Febrero de 2017 entre el Servicio de Salud Chiloé, p
publico, RUT N¢ 61.979.210-6, domiciliade en calle QO'Higgins N¢ 504
renre=entadg por su Directora, Sra. Marcela Carcamo Hemmelman

del mismo daomicilio, en adelante el “Servicio” y la Il
Daicahue, persona juridica de derecho plblico RUT N® 69.230,300-8,
Montt N°105, de la comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde
Cédula de identidad N°®
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de
por la Ley N@ 19.378, en su articulo 56 establece que el aport
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y progra
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor g

su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artic

Por su parte, el articulo 62 del Decrete Supremo N© 35 del 20 de Diciem
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al s
el Ministerio de Saiud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios 4

Equidad, Participaciéon, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usu

programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacicn

incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el pro
modelo de atencién, el Ministerioc de Salud, ha decidido impulsar

Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 18 de
Programa anexo al presente convenic y que se entiende forma parte int
la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente insi

TERCERA: De ias orientaciones técnicas. El Servicio conviene en 2
recursos destinados a financiar las prestaciones de los siguientes

Componentes,

PROPOSITO

“Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfer
jyla poblacién”.
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OBJETIVO GENERAL

“Disminuir 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Meilitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares - 1) Dieta inadecuada', 2) Deficiente condicion fisica® y 3) Sobrepeso/Obesidad -
en nifios, nifas, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afios, beneficiayios de FONASA”.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Disminuir la mal nutricién por exceso.
2. Mejorar perimetro de cintura.
3.  Mejorar condicién fisica.

Estrategia de Intervencion

a) Intervencion dentro de establecimientos educacionales: Para poblacion de 2 a 19 anos.
Se considera el calendario del afo escolar y preferentemente utilizacion de los establecimientos
escolares. Durante los primeros 6 meses se realizan prestaciones indivjduales y se complementan
con prestaciones grupales. Estas prestaciones son sesiones de actividad fisica y talleres de vidz
sana con equipos multidisciplinarios dirigidos a2 padres tutores y nifios. Al 6to vy 8vo mes s
desarrollan consultas nutricionales y evaluacion de la condicion fisica, entre esos meses se continy
con las sesiones de actividad fisica, seg(n se establece en el Pregramg.

oM i

Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud: Para |a poblacion de 2 3 64 2A0s
desarrollada en lugares de la comunidad que nos sean establecimientgs educacionales, como por
ejemplo, establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios. Esta estrategia considera un ciclo
inicial de 6 meses y control a cargo del equipo multidisciplinario gue [determina su condicion de
ingreso, durante esos meses se ofrecen prestaciones individuales y grupales, como lo establece el
Programa.
Los objetivos por grupo de edad estan detalladamente sefalados en el Programa

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

Recursos exclusives para:
v Contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afo &n
curso conformado por médico, nutricionista, psicologo(a), profesjonal de la actividad fisica
(profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesiologo/a) por 12 meses,
segln distribucion de carga horaria en planilla MINSAL.
v Contratacién de horas para el Coordinador Comunal programa Vida Sana, para |z gastion
y administracion a nivel comunal, dicho profesional debe ser pafte del equipo ejecuter del

programa.

EQUIPO B
N° USUARIOS 200 |
PROFESIONAL JORNADA SEMANAL |
| Nutricionista 18 Hrs. |
 Gestion Profesional (Desarrollo de Act. En terreno) ) 8 Hrs. |
Psicologo | 11 Hrs. |
‘Profesional de la actividad fisica 1 44 Hrs. 1

j,[ Médico ' 201 ingresos. 1

"\:A 79
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v Recursos para entregar la cartera de prestaciones del Progra

ma a 200 usuarios gue

corresponden a los cupos totales asignados para el presente afio, lo cuales, se desglosan de

la siguiente manera:

% distribucio

Rango de Edad de los
de los cupos

beneficiarios

n

or
rango de edad*

Nifios y ninas de 2 hasta 5 afios. 30
e — J
| Nifios, nifias y adolescentes de 6 |
| hasta 19 anos, incluyendo ‘ 25
| mujeres post-parto. L
\ Adultos de 20 hasta 64 afios, 45

| incluyende mujeres post-parto.

v Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contr
Vida Sana, la que debera ser gestionada y realizada centralizada

Salud antes del 31 de mayo del afo de ejecucion.

Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible p
ingreso del programa vy repeticion al 6™ mes de intervencién cuand
segun requerimientc medico. Si la comuna desea aportar los exan
disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10
muestra v el resultado; si se asume este compromiso, se podran uf
item en contratacion de profesionales o en insumos que refuercer
lo gue debera quedar estipulado en el convenio.
Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivg
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicado
dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, librer
traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, m
que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

Componentes.

El Programa Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollarn
intervencion.

Componente 1: Intervenciones Individuales a la poblacion benefic
Corresponde a las prestaciones individuales gue recibiran exclusivaments

el programa, estan a cargo del equipo multidisciplinario. Las especif]
prestacicnes estan definidas en el Programa

Componente 2: Intervenciones Grupales a la poblacion beneficia
enfoque comunitario.

\Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios O
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A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos @

familiares, vecinos o comparneros de trabajo.

Los criterios de inclusidn y exclusion estan definidos en el Programa.
Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Vida Sana considera un modelo de intervencion comunitaria, donde la es
debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se de

Monitoreo y Evaluacion.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por e
de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero ¢
de corte e indicadores se sefalan en el cuadro siguiente.
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’ FECHA NO 1 I NO 2: No 3: NO 4: NO 6:
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| Medio de  » Plataforma web '+ Plataforma web |+ Plataforma web i:_ Blataforma web = Piataoring v
verificacion MINSAL |  MINSAL irla Sanza vida 8ana

Vida Sana |

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa Vida Sana en funcior de los
dicadores establecidos y sus medios de verificacion.
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Primera evaluacidn.

Se efectuarad con corte al 31 de agosto del afio en curse. De acuerdo cop los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota én al mes de octubre, si e
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiente | Porcentaje de Descuents de recursos 22

L Programa o __cuota del (30%) .
{ 60% - % | -
Entre 50% v 59,99% . 50%
Entre 40% y 49,99% | 75% B
L Menos del 40% e 100% ) -
0% | - Rescindir convenio )

Segunda evaluacidn y final.

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

Financiamiento.

Los recursos seran asignados por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70%a |a total tramitacion del
ﬂ SCtO aprobatorio del convenio y el 30% restante de acuerdo a los resultados de |3 evaluacion
erialada en el presente convenio.
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CUARTA: De los recursos financieros. Conforme a lo sefialado en las|clausulas precedentes, @
Servicio de Salud viene en asignar a “la Municipalidad”, desde Ia fecha fotal de tramitacion de Iz
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 24.632.961.- [Veinticuatro millones
seiscientos treinta y dos mil novecientos sesenta y un pesos) paral el logro de 1o ingicadn &
la clausula anterior.

QUINTA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a |2 ejecucion
del Programa y lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime
del caso efectuando evaluacion del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas,
con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuendo a lo establecido en la
Circular N° 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas”.

La obligacion de rendir cuenta, sefalada en el inciso precedente, subsistira aun cuandc la
Municipalidad ejecute las actividades, a traves de su Corporacién de Salud, en cuyo caso |a
Municipalidad, deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad tambien le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

SEXTA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la corre¢ta administracion de o=
fondos recibidos, gastados e invertidos en los diferentes establecimientos de salud. Lo antericr
independiente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigi
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales revisiones que

pudiese efectuar.

SEPTIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiante 2 (2
parte transferida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de esle insirurnenio
debera ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de|Enero de 2018 o cuandc
sea solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la Municipalidad sélo podran ser destinados para el cumplimignto de Ia:
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en el caso de que la Municipalicac
cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran utilizar en la realizacion
de las mismas prestaciones dentro de laos parametros establecides en el grograma.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio s
sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicic
para la ejecucion del misme, ella asumira el mayor gasto resultante.

OCTAVA: El presente convenio de transferencias de recursos regula |as actividades, acciones vy
gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre tfamitado el acto ultimo
administrativo que lo apruebe y tendra vigencia hasta el cumplimiento de las cbligaciones que
emana del mismo. Sin embargo, la ejecucion de las actividades sera hasfa el 31 de Diciembre 22

2017

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial [gue se gjecuta tod_r_s-;
anos, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de gnero de 2017, razon oc
& cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transfefiran en conformigac a o
sefalado en el presente convenio.
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