
I. MUNICIPALIDAD DE QUILLÓN
DEPARTAMENTO DE SALUD

QUILLÓN
********************************

DECRETO ALCALDICIO N°

Quillón, 16 de Agosto de 2012.

VISTOS

> La Resolución Exenta 1C/N° 2633 de fecha 01 de Agosto de 2012, que aprueba convenio,
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Quillón y El Servicio de Salud Nuble.

> La Ley N° 18695, ORGÁNICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO

1. Apruébese "Convenio Programa Piloto Vida Sana: Intervención en Obesidad en Niños,
adolescentes y Adultos", por un monto de $ 3.045.000.-(Tres millones cuarenta y cinco
mil pesos).

2. La Municipalidad de Quillón, a través del Departamento de Salud Municipal, dará estricto
cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

3. Remítase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillón.

ANÓTESE, COMUNIQÚESE Y REGÍSTRESE

SECRETARIP MUNICIPAL
HIDALGO VÁRELA CATALÁN SALDIAS

A L C A L D E

JCS/ECHV/YJLF/jsb.
DISTRIBUCIÓN:

• Archivo Departamento Salud de Quillón.
• Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
• Archivo Secretaria Municipal de Quillón,
• Transparencia Municipal www.quillon.cl



CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: e! Programa Piloto
Vida Sana: Intervención en Obesidad en Niños, Adolescentes y Adultos, el convenio suscrito
entre e SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPAL!O A O 08 QUILLÓN, de
fecha 29 de junio del 20Í2, los D.S N°s. 140/04 y 04/11, del Ministerio de Salud, las
facultades que me confiere el D.L. N° 2.763/79 y la Resolución Nü 1600/08 de la
Conrraloría General de ¡a República, dicto la siguiente:

0 1 . A G C . O i 2 2633
RESOLUCIÓN EXENTA 1C N°/

1°.- APRUÉBASE el convenio de fecha 29 de
jumo del 2012, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLÓN, sobre el Programa Piloto Vida Sana: Intervención en
Obesidad en Niños, Adolescentes y Adultos; en los términos y condiciones que allí se
señalan.

2°,- IMPÚTESE el gasto que irrogue la presente
resolución al ítem 24,03.298.002, Reforzamiento Municipal, con cargo a los fondos
Programa Piloto Vida Sana, del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANÓTESE V COMUNIQÚESE

DR. JAIME GUZMAN NOVA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:
SUBSAL REDES
Municipalidad/Depto/de Salud
2A/3A/16/1C



CONVENIO
PROGRAMA PILOTO VIDA SAiMA:

INTERVENCIÓN EíM OBtESIDAD EN NIÑOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS

bii CHILLAN, a veintinueve de junio dei aos mil doce, erare el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona jurídica de derecho púolico domiciliado en Bulnes N° 5ü2, de Chillan, rcpreseritauo por su
Dirtíütof Dr Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en adelante ei "Servicio' y la I.
MUNICIPALIDAD Dt QUILLÓN, persona jurídica de derecno publico domiciliada en 16 de
Septiciübie N" 2oC, de Quillón, representada por su Alcalde D. Jaime Catalán Saiaias, üe ese
Milenio uoMii^i.iu, d¡i aueíaiiie la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta
Ge las siyuíéí i res clausulas

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, aproDado
po¡ ¡a Ley Nu 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse
"En e! cabo que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entiüüa c¡". videncia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamienio
sera incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 49".

Por su paite, el articulo 6Ü del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de
Saiuü i enera dicna norma, agregando ia forma de materializarla al señalar "para cuyos electos el
Ministerio de Saluu dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: L n el maicc de las prioridades programáticas emanadas del Ministerio üe Salua que
relevan a la ̂  tención Pnmana como área y pilar relevante de la saiud pública, el Ministerio de Salud
ha aeciQido impulsar el Programa Piloto "Vida Sana: Intervención en Obesidad en Niños,
^ooiescenic^ y Aaulios". Su propósito es contribuir a la disminución de los factores de riesgo
cardiovascular asociados ai síndrome rnetabólico en la población intervenida, aportando a la
prevención de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de carácter pieventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del
manejo ae los riesgos relacionados

El ruiciiüo Piugrama na sido aprobado por Resolución Exenta N° 717 ael 22 de agosto del 2011, del
Ministerio de Salua, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud dei presente
instrumento.

TERCERA Ll Ministerio ue Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al
Municipio oesde u fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma anual ae
$3.045.000.- para alcanzar el propósito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
' hs^yr j;h¿ Piioto Vida Sana Intervención en Obesidad en Niños, Adolescentes y Adultos1 en este
Cc^ú, paia la atención de 35 NIÑOS, NIÑAS Y/O ADOLESCENTES.

Componente 1: Intervención en niños y adolescentes ae 6 a ly anos; incluyendo ¡as mujeres
adolescente^ post parto Considera atención integral en atención primaria para niños y ¿adolescentes
con los siguientes criterios:

Con livíC pticcentil 95 paia edad y sexo y,

PC • perceriiil 90 NANHES 111 y,
Al ¡nenes uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos



inrai'Ec ai miocardio o acciderrie vascular encefálico antes de los 55 años.
La estrategia consiste en 4 meses de intervención, con un control tarcuo ai 6°, 9U y 12 nieges post
u jici veMiCiOi i coüSiüerando:

* ;-aer¡Cicr¡ individual {médico, nutncionista, psicólogo).
* Intervención grupai {nutricionisia, psicólogo).
* Sesiones guiadas de actividad física a cargo de un proíesor(a) de educación física, terapeuta

ae actividad física, Kinesioíogo(a) y/o derivación a gimnasio,

Componente 2: intervención en adultos de 20 a 45 años con Síndrome IvIetaDóíico y mujeres post
parió Considera atención integral en atención primaria para adultos según los siguientes criterios:

» lív'iC - 30 u obesidad abdominal y uno o mas de los siguientes tactores de nesgo:
Intolerancia a la glucosa,
Alteración lipídica
Pre hipertensión
Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

La estrategia consiste en 4 meses de intervención, con un control tardío ai 6°, 9° y 12 meses post
inte i vención considerando:

» Atención individua) (medico, riutriciontsía, psicólogo)
* Intervención grupai (nutncionista, psicólogo)
* Sesiones guiadas de actividad física a cargo de un profesor(a) de educación física, terapeuta

de Actividad física, kinesiologo(a) y/o derivación a gimnasio.

CUARTA: El h/juHrCipio s^ compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ios
siguientes objetivos específicos y productos, según grupo etáreo asignado y ae acuerdo a las
directrices contenidas en la resolución sanitaria 717, del 22 de agosto del 2011, remitida vía correo
electrónico a los Jetes DESAMU.

Objetivo Específico Número 1: Reducir 5% o más del peso inicial o al menos frenar ¡a tendencia
ai aumento de peso.

Proauclos:
Componente 1:

,) Mejorar en niñas, niños entre 6 y 19 años la relación Z score de IMC y PC.
> . Mejorar ía condición física, en términos de capacidad funcional muscular y aerób¡ca.

Objetivo Especifico Número 2 Mejorar condición nutrícional en términos de categorizacion del
índice de masa corporal (IMC) y perímetro de cintura (PC).

Productos:
Componente 2:

!,. Reducir el 5% o más del peso inicial.
, • Mejorar la condición riutncional en términos de la categohzación del IMC y PC.
i •. ív¡ ej orar condiciones asociadas a:

- Pre hipertensión arterial.
-• Dislipiaemias.
- Intolerancia a glucosa e hipertensión de ayuno.

Mejorar la condición física, en términos de capacidad funcional muscular y aeróbica



QütNTA: cEl Servicio evaluara ei grado de cumplimiento de! Programa, conforme a ios ucjunvos y
productos ae; ¡rudos en \a clausula precedente, de acuerdo ai punió 7. MOMiTOREO Y
EVALUACIÓN ael Piograma
La evaluación Je) programa se eieciuará con fecha de curie al 30 de Diciembre. Esta evaluación,
deoera sor remitida por las comunas participantes del Programa, a ios íespectivos Servicios de
Suiucí, nasia c: día 5 del mes ae Enero del año siguiente a la fecha de cone.

La cvaluciCfui i se leahzara en conjunto para lodos los componentes uel programa y ei cumpiimienío
geiieíai dei mismo, sé calculara en Dase al cumplimiento individual ae cada componente, productos,
uiuicacsores y metas, con sus respectivos pesos relativos determinados en e¡ Programa. La
sumi-iioña ae CÍÍGÍIOS resultados, dará cuenta dei cumplimiento total del mismo.

Ei resultado de ia evaluación podrá tener incidencia en los criterios de asignación de recursos de¡
año siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo a! siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

60,00% o mas

Entre 59,99% y 49,99%
Entre 49,98% y 39,99%"
Entre"39,98% y 29,99%

Menos dei 29.98%

Porcentaje de Descuento ae recursos
en Asignación Año Siguiente

_ " 0% ' " " ~"_^

20%
"' 30% ~"

" 40%"""

100%

S_tzXTA_: Los recursos serán transferidos por ios Servicios de Salud respectivos en 3 cuotas: 50%
contra ei convenio íotaímenle tramitado y el 50% restante en 2 cuotas iguales en los meses de
septierriDre y noviembre, para el adecuado desarrollo de ias actividades.

SÉPTIMA: Dejase establecido que los recursos que se transfirieron en virtud de este convento
incluyen la ao.quis.cion de elementos necesarios para poder ejecutar las actividades comprometidas
como adquisición cié balanza, arrendamiento de local para fines ael convenio, adquisición de
alimentación u otras directamente relacionados con el programa. Todo elio previo VB del
Departamento de Red Asistencial del Servicio.

OCTAVA: El Servicio requerirá a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecución del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisión, control y evaluación del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio deberá
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

KíOVEINjA" finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio deberá devolver,
dentro del plazo de 30 días corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de ¡as
prestaciones acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalidad autonza expresamente al Servicio de Salud para descontar de ios Programas de

Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

DECilViA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en esie
Conven. o s¿ señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de ios fondos destinados
poi el Servicio para ¡a ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

OtECliViA PRIMERA: Las partes establecen que la ejecución de los gastos debe atenerse a la Ley ae
Contrataciones Publicas y ¡a totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberán ser



[elidido:.; niüiuiudiinenie al Servicio de Saiud Nuble, Depto. de Finanzas, según Ora. 3A2 N" 245 ael
LTJ ,;c [!,;-,zü uel 2U12 cici ÜiicCioruei SeiviCiú üe Salud Nuole

DECíívIA SEGUíMOA: bi prescrito convenio tendrá vigencia hasta el 31 ae noviembre cici ano en

> JAhviíE CATALÁN SAL.DIAS
ALCALDE^. MUNICIRALIDAD DE QUILLÓN

-
' DR- J NOVA


