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DEPTO. ATENCION PRIMARLA DE SALUD
UNIDAD DE CONVENIGS ¥ RECURSOS FINANCLEROS

INT.: M9 751

FECHA: 09.05.2017 29 8 i :
RESOLUCION EXENTA No* . _ﬁ

TALCA,

2 5 MAY 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Modificatorio Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Trasmisibles, suscrito con fecha 17 abril de 2017, entre este Servicio de Salud ¥ la I. Municipalidad de
VILLA ALEGRE, Resolucidn N° 594 del 15 de marzo de 2017 del Ministerio de Salud; lo dispuesto en
los articulos 56 y 57 de |a Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7 v 8 del D.S., NE
140 de 2004 del MINSAL, Decreto N° 18 del D8 de julie 2016 del Ministerio de Salud ¥y Resolucian Mo
1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

APRUEBASE:

Convenio Modificatoric Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades Mo
Trasmisibles, suscrito con fecha 17 abril de 2017, entre este Servicio de Salud ¥ la I. Municipalidad de
VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

., CONVENIO MODIFICATORIO
VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

En Talca a 17 de Abril de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho piiblico,
domiciliade en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT N° 9,064.078-
K, del mismo domicilio, o guien legalmente lo reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho piblico domiciliado en Avenida Espafia
N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES,
Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese mismoe domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta der.blgs siguientes
clausulas: i

PRIMERA:

Se deja constancia que con fecha 16 de Enerc 2017, las partes celebraron un convenio denominado
Convenio Programa Vida Sana Intervencién en factores de Riesgo de Enfermedades no
Transmisibles, el cual fue aprobado por reselucién Exenta N2 1017 del 16/02/2017 de la Direccién del
Servicio de Salud Maule.

SEGUNDA:
Por el presente instrumento las partes de comun acuerdo vienen a modificar el convenia anterior, de
acuerdo a lo dispuesto por resolucién exenta N°® 594 de fecha 15 de marzo 2017 del Ministerio de Salud.

TERCERA:
El presente convenio tiene par objeto modificar parte de la cladusula Quinta del convenio Criginal,
gquedando la misma de la siguiente manera:




CLAUSULA QUINTA: modificada

Nivel comunal

[ FECHA NO 1: NO 2: NO 3: NO 4: N 6:
i 31 MARZOD 1 ABRIL 30 MAYD 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100%: * Entrega Plan « 9 usuarios de |= % usuarios de |* 100% de
Convenio de Trabajo 2 a 64 ahos 2 a B4 afios Cupos
firmado Anual de la bajo control en con control de asignados
comuna el programa ingreso ingresados al
100% R.R.H.H {incluye realizado programa.
contratado. diagndstico » % usuarios de
situacional 2 a 64 afios « 9 ysuarios de | = % usuarios de
% usuarios de comunal, bajo contral en 2 a B4 afios 2 a 64 afios
Z a 64 afios catastro, mapa el programa con tercer bajo control en
bajo control en de redes con 3% control control el programa
el programa locales y realizado realizado con 3¢ control
flujogramas) (6 meses de realizado
% usuarios de intervencion) | = % usuario que (6 meses de
2 a 64 afios  |= % usuarios de mejoran intervencian)
bajo control en 2 a 64 afios » O usuarios de condician
el programa con control de Z a 64 afos nutricional = 9 usuario que
con 3° control ingreso bajo control en mejoran
realizado realizado el programa = 9 ysuario que condicion
(6 meses de con 5° control mejoran nutricional
intervencion) realizado del condicion
afio anterior fisica. = 0% usuario que
% usuarios de mejoran
2 a 64 afios = 4 usuario gue condicién
bajo control en mejaran fisica.
el programa candicidn
con 5° control nutricional
realizado del
afo anterior » % usuario que
mejoran
% usuario gue condicién
mejoran fisica.
condicion
nutricional
9% usuario gue
mejoran
condicion
fisica.
Medio de Plataforma « Plataforma = Plataforma = Plataforma = Plataforma
verificacion web MINSAL web MINSAL web Vida Sana web Vida Sana web Vida Sana

Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones durante |a ejecucion del Programa Vida Sana &n

establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion.
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la religuidacion de la segunda cuocta en el mes de Octubre, si es gue su

cumplimiento es inferior al 90%, de acuerdo al siguiente cuadro:

funcion de los indicadores

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de Descuento de recursos 22

Programa cuota del (30%)
Q0% 0%
[ Entre 80% y 89,99% 50%
Entre 70% y 79,99% 75%
Menas del 70% 100%

En relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de

Agosto del afio correspondiente, po

dran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos

provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas. Los Servicios, para

realizar la reasignacién, deberdn priorizar segin el siguiente orden de criterios;

cumplimiento de metas y Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Mejor nivel de



Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de
recursos del afio siguiente,

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

Distribucion
peso Pes_a
relativo r'Elff'ltll‘u’D
dafinida COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR deﬂmdul:: META
ara el : pa!ra e
ir{:::iicadcr indicador
(M@ de
usuarios de
2 a 4 afios
gz:ﬂr;nemgg (N® de usuarios
Porcentaje | pesotalla + | 9¢ 2 @ 64 ?”05
de usuarios | N® de | con control de
que mejoran | usuarios de :—r-;glrfzsa% i
condicién | 5 a 19 afios | 72312800 ‘;’Iager 20% | 50%
nutricienal al | que mejoran Shmelid 6
6°mesde | Zscore de mesgs - de
intervencidn. | IMC + N° de | | L
listasios de intervencion a
20 a &4 afios la fecha ) x 100
50% Indicadores de que mejoran
impacto el 5% del
peso)
(Me de
;s:aréﬂaaﬁg: (N® de usuarios
Porcentaje | que mejoran g: 2: E:" la”s;
de usuarios | capacidad i nresm i
gue mejoran | motora + N regliiza?:lo o
candiion de. Usuarios debiesen 1‘Il;alrzlin‘er‘ 20% 0%
fisica al 6° de & a 64 curiali 5
mes de afios  gue & 525' ¢ d
intervencién. | mejoran ini?ervencién i
capacidad
funcional y la fecha) x 100
muscular)
nven a id
Enc;rzn Rilradesubida-n pista WGl g 10%: 10024
N de horas fNr"‘ de horas de
i tion
de gestion ges LT 1009
r:on%ratadas programadas) x 4
100
N® de horas (N° de horas de
de nutricionista & :
nutricionista | programadas) x 2% | 100%
contratadas 100
a
30% Indicadores de N® de horas g;im;i;é’ras de
icél o
Proceso % R.R.H.H ggn';f;‘;;;s“ programadas) x | <7° |100%
contratado 100
o h
EJE de horas (MN® de horas de
. profesional de
ﬂ;“;ifl‘jir:jaa' 4 | actividad fisica | 296 [100%
fisica programadas) x
contratadas 100
N de
; (N® de usuarios
Sgeﬁ;[zgigses ingresados) x 2% 100%
realizadas el
Indicadores de |, .. . ;
20%, buenas W:_:Ellgm dnsl b;iinas practicas del programa 10% | 100%
practicas subidas a plataforma.




CUARTO:
En todo lo no modificado, continua vigente el convenio original de fecha 16 de enero 2017

QUINTO:
La presente modificacion de convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio v
uno en el de la Municipalidad.

SEXTO:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches, para
representar a la I. Municipalidad de villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio MN® 2663 del 06 de
diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD MAULE

ms;%?leud

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
Ministerio de Salud (Divisién Atencion Primaria)
Archivo Asesor de Programa

Archivo OF. Partes

opia Digital:

Sr. Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros
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CONVENIO MODIFICATORIO

VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

En Talca a 17 de Abril de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de

derecho publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963
representado por su Director Don RODRIGO ALB
Comercial y Enfermero, RUT NO 9.064.078-K, del 1
reemplace, en adelante el "Servicio” vy la llustre
persona juridica de derecho plblico domiciliade en A
representada por su Alcalde Don ARTURO
Parameédico, RUT. N° 8.090.604-8 de ese
reemplace, en adelante la “Municipalidad”

consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que con fecha 16 de Enero 2017, las partes celebraron un convenic

denominado Convenio Programa Vida Sana Inter
Enfermedades no Transmisibles,
del 16/02/2017 de |la Direccidn del §

SEGUNDA:
Por el presente instrumento las partes de comun acuerdo vienen a modificar el convenio
anterior, de acuerdo a lo dispueste por resolucidn exenta
2017 del Ministerio de Salud,

TERCERA: El presente convenio tiene
convenio Original, quedando la misma

CLAUSULA QUINTA: modificada

Nivel comunal

, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca,
ERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero
mismo domicilio, o quien legalmente lo

Municipalidad de VILLA ALEGRE,
venida Espafia N® 196, Villa Alegre,
DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico

mismo domicilio, o quien legalmente lo
» 5& ha acordado celebrar un convenio, que

vencion en factores de Riesgo de
el cual fue aprobado por resolucién Exenta N© 1017
ervicio de Salud Maule.

M® 594 de fecha 15 de marzo

por obieto modificar parte de la cldusula Quinta dei
de la siguiente manera;

[ FECHA NO T NT 2 HE 3: NT 4 N G-
[ 31 MARZO 1 ABRIL 30 MAYD 30 JULIC 31 DICIEMBRE
Monitoreo |[= 100% * Entrega Plan = % usuarios de |= 9% usuarios de |= 100% de
Convenio de Trabajo 2 a 64 afos 2 a 64 afios CUpos
firmado Anual de la bajo control en con control de asignados
COMmUuna el programa ingreso ingresados al
= 100% R.R.H.H (incluye realizado programa.
contratado. diagndstico %% usuarios de
situacional 2 8 b4 anos = O usuarios de |= % usuarios de
= 0L usuarios de comunal, bajo control en | 2 a 64 afios 2 a 64 afos
{2 a64anos catastro, mapa el programa con tercer bajo control en
bajo control en de redes con 3 control control el programa
el programa locales v realizado realizada con 3% contraol
flujogramas) (6 meses de realizado
= %% usuarios de intervencién) = % usuarlo que (6 meses de

2 a 64 afios
bajo control en
€| programa
con 3% control
realizado

(6 meses de
intervencion)

% usuarios de

= 0% usuarios de |

2 a 64 afios
con control de
ingreso
realizado

% usuarios de
2 a 64 afios
bajo control en
£l programa
con 5° control
realizado del
afio anterior

mejoran
condicidn
nutricional

% usuario gue
mejaran
condicién
fisica.

intervencion}

= % usuario que
mejoran
condicién
nutricional

= O usuario que |
mejoran




Z a 64 afios « 04 usuario gue | condicidn

bajo control en mejoran | fisica.
2] programa condicion
con 5° control nutricional
realizado del
afa anterior ! | = %% usuario gue |
rnejoran
» Oh ysuario gue candicion
mejoran fisica.
condicion |
nutricional

» 04 ysuario que

mejoran

condicidn

fisica.
Medio de = Plataforma » Plataforma » Plataforma » Plataforma = Plataforma
verificacién web MINSAL web MINSAL web Vida Sana weh Vida Sana web Vida Sana

Evaluacion.
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcidn de

los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en curso. 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 90%, de acuerdo al siguiente
cuadra:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22 |
Programa cuota del (30%)
90% 0% &
Entre 80% y 89,99% 50%
I Entre 70% y 79,99% ] o,
| Menos del 70% 100%

En relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recurses.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas gque no cumplan con las
prestaciones proyectadas. Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar
seglin el siguiente orden de criterios; Mejor nivel de cumplimiento de metas y Mejor nivel
de impacto del programa en sus usuarios.

Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones comprometidas. El grado de incurnplimiento anual, serd
considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.




Indicadores de gestién y de impacto para la refi

Distribucién

quidacién del programa al 31 de agosto.

peso Peso
relativo relativa
definida | COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR | DENOMINADOR | definido | META
para el para &l
indicador indicador
(N= de
usuarios de
2 a 4 afios
que mejora
Zscore  de )
N® de usuarios
pesoftalla + ( i
Porcentaje N de de 2 a &4 afios
de usuarios | usuarios de | SO0 control de
auemejoen | $'915 aros | 1915
condicidn que : b 20 50%
nutriclonal al | mejoran debiesen haber
62 mes de Zscore de cumplida 6
intervencidn, | IMC + N° ;-:I:f:rﬂ".fgenc" ':lle
de usuarios Pt
de 20 a 64 fecha ) » 100
ahios que
50% Indi_cadnres de mejoran el
impacto 2% del
pesa)
(N= de
usyarios de
2 a5 an :
que aNoS | (Ne de usuarios
Porcentaje | mejoran de 2 a 64 afios
de usuarios | capacidad con- cantnal; de
que mejoran | motora + |ng|r_es?j
condicion e de FEEIIZE 0 ¥ gue 20%, 509
fisica al 6° | usuarios de | 9ebiesen haber =
mes de 6 a 64 anos cumplido 6
Intervencidn. | que Ieses de
mejoran intervencldn a la
capacidad fecha ) x 100
funcional vy
muscular)
Cenvenio firmado subido en plataforma al 31 de
marzao i 10%a 1009
M® de horas (N® de horas de
de gestidn gestion 20 o
contratadas | Programadas) x ' TR
100
MN® de horas (N? de horas de
da nutricionista
nutricionista | programadas) x | 27 |100%
contratadas 100
X (N? de horas de
soss - | Il e cenorse | peicsioad a
o,
% RR.HH tnntratadags programadas) x 2 H
contratado 100
N? de horas
de {N° de horas de
rofesional profesional ~ de
Ee actividad actividad fisica 20 100%
Fisica pregramadas) x
contratadas 100
M2 de
prestaciones | (N° de usuarios
de-médico ingresados } x 2% 100%
realizadas iy
\elacores du Minima dos b cticas del
20% uenas practicas del programa :
¢ ;:Str-:::s subldas a plataforma. 10% 10036




CUARTO:
En todo lo no modificado, continua vigente el convenio original de fecha 16 de enero
2017

QUINTO: .
La presente modificacion de convenio se firma en 2 ejemplares, guedando uno en poder
del Servicio y uno en el de la Municipatidad.

SEXTO:

La Personeria Juridica de Don Radrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de 5alud. La Personeria Juridica de Don Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en
Decreto Alcaldicio N® 2663 del 06 de diciembre 2016. Dichos documentos no se insertan
por ser conccidos de las partes,




