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DECRETO ALCALDICIO N° {40/

Quillon, 30 de Abril de 2013.

VISTOS:

> La Resolucién Exenta 1C/N° 1617 de fecha 25 de Abril de 2013, que aprueba convenio,
suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Quillon y El Servicio de Salud Nuble.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteéribres modificaciones.

DECRETO:
1. Apruébese  “Convenio Programa Vida Sana: Intervencién en Obesidad en niilos,
adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”, por un monto de $ 3.161.610.- (Tres

millones ciento sesenta y un mil seiscientos diez pesos).

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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EDGARDO CARL S/HIDALGO VARELA
SECRETARIO MUNICIPAL
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e Archivo Departamento Salud de Quillon.
¢ Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
¢ Transparencia Municipal v+ quillo o /




@"R/Mé\‘\/b/dpp
CHILLAN,

VISTOS: estos anfecedentes: el Convenio
Programa Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adulfos y Mujeres
Post Parto, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, de fecha 09 de abril del 2013, los D.S N%. 140/04 y 04/11, del Ministerio de
Salud, las facultades que me confiere el D.L. N°® 2.763/79 y la Resolucion N° 1600/08 de la
Contraloria General de la Repiblica, dicto la siguiente:

1617 25042013

RESOLUCION EXENTA 1C N°/

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 09 de
abril del 2013, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, mediante el cual el Servicio dispone traspasar recursos
para financiar las actividades que se mencionan en dicho convenio, respecto del Programa
Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post
Parto; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298.002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos Programa Vida
Sana: Intervencion en Obesidad en Niflos, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto, del
presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

o 5DRy FaATME GUZMAN NoVA
DIRECTOR senyxggaf DE é‘:ﬁLUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES
Municipalidad/Depto. ?,e:’/Salud
2A/3A/13/1C
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CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POST PARTO

En Chilian, a nueve de abril del dos mil trece, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director
Dr. Jaime Guzman Nova del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, persona juridica de derecho publico, representada por su Alcalde D. Alberto Gyhra
Soto, ambcs con domicilio en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillon, en adelante ‘“la
Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidon Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes,
Adultos y Mujeres Post Parto”. Su proposito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacion intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto
del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 33 del 24 de enero del 2013, del
Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en traspasar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica
de $3.161.310.- (Tres millones ciento sesenta y un mil seiscientos diez pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion
en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”, en este caso, para la atencién
de 30 ninos y/o adolescentes.

Componente 1: Intervencion en nifios y adolescentes de 6 a 19 aiios, incluyendo las mujeres
adolescentes post parto.

Considera atencion integral en atencion primaria para nifios y adolescentes con los siguientes
criterios:

e Con IMC = percentil 95 para edad y sexo o PC = percentil 90 NANHES |11’
e Y ai menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:

o Obesidad
o Dislipidemia




> DM2
o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afnos.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 62, 9° y 12 meses post intervencion.

¢ 5 Atenciones individuales (1 médicos, 2 nutricionistas, 2 psic6logos).

¢ 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psic6logos).

® 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesitlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

Componernte 2: Intervencion en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabélico y mujeres
post parto.

Considera atencion integral en atencion primaria para adultos segtn los siguientes criterios:

¢ IMC = 30 o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 Cm) y uno o
mas de los siguientes factores de riesgo:

Intolerancia a la glucosa,

Alteracion lipidica

Pre hipertension

Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2
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Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 62, 9°y 12 meses post intervencién.

¢ 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogos).

e 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogos).

* 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesitlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 62, 9° y12° mes.

Las partes dejan establecido que el Programa debera estar bajo la supervision de una
nutricionista del CESFAM, sin perjuicio del personal a honorarios que se contrate para la
mejor ejecucion del mismo.

CUARTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:

Compcnente 1:

e Mejorar en nifas, ninos entre 6 y 19 anos la relacion Z score de IMC.

¢ Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.

¢ Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

Objetivo Especifico Namero 2:

Componente 2:
e Reducir el 5% 0 mas del peso inicial.




e Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
¢ Mejorar condiciones asociadas a:
o Pre hipertensién arterial.
o Dislipidemias.
o Intolerancia a glucosa e hipertension de ayuno.
e Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y
EVALUAC:ON del Programa.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

e La 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 reliquidacién de la segunda
cuota en e mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
de Metas recursos 2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75% B
Menos del 20% 100%

En relacior: a esto ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del ano correspondiente, optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

¢ La segunda evaluacion 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.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los municipios,
para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
senalados zn el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los
indicadores, debera ser oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos
Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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



OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera devolver,
dentro del plazo de 30 dias corridos, los valores correspondientes a la parte no ejecutada de las
prestacioncs acordadas en este convenio. De no cumplir dentro del plazo estipulado, la
Municipalicad autoriza expresamente al Servicio de Salud para descontar de los Programas de
Atencién Primaria (PRAPS) las sumas correspondientes.

NOVENA: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervisior., control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

DECIMA: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos los 5 primeros dias de cada mes de acuerdo a instrucciones emanadas del QOrd. 3A2 N°
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departamento de Finanzas Servicio de Salud Nuble
y Ord. 3A2 N° 245 del 09 de marzo del 2012, del Director del Servicio de Salud Nuble. (Resolucion
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la
Republica.

UNDECIMA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2013.

Para constancia, firman:

LBERTQ/GYHRA SOTO
\AL’Q&@E I M;%PALIDAD DE QUILLON




