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DISTRIBUCION:

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO C/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 1223

DALCAHUE, 10 de mayo de 2013

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 1386 del 22
de abril de 2013 que aprueba Convenio Programa Piloto Vida Sana: Intervencidn en Obesidad
en Nifos, Adolescentes y Adultos afo 2013; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional,
Causa Rol 618-12-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 Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos afo
2013, suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde de la
Comuna don Juan Alberto Pérez Muiioz y el Servicio de Salud Chiloé, representado por su
Director sr. Rodrigo Callejas y por el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa la suma unica y
total de $13.173.375.- (trece millones ciento setenta y tres mil trescientos setenta y cinco
pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana:

Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes y Adultos

En Castro, a 01 de Abril de 2013, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.979.210-6 domiciliado en calle, O'Higgins N° 504
de la ciudad de Castro, represent su Director, Sr. Rodrigo Callejas Callejas,
Cédula Nacional de Identidad N° del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, persona juridica de derecho
plblico, RUT  N° 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N° 105, en la comuna

pérez Mufioz, Cédula Nacional de

de Dalcahue, representada por su Alcalde, Sr. Juan
Identidad N© _, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar una modificacion de convenio, que consta de las siguientes cladusulas:

o de Atencion Primaria de Salud Municipal,
56 establece que el aporte estatal mensual
nicas, planes y programas que se

de esta ley impliquen un mayor
los aportes

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatut
aprobado por la Ley No 19.378, en su articulo ,
podra incrementarse: “En el caso que las normas téc
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia
gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a

establecidos en el articulo 49",

por su parte, el articulo 60 del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

amaticas emanadas del Ministerio de

SEGUNDA: En el marco de Ias prioridades progr
a y pilar relevante de la salud publica,

Salud, que relevan a la Atencién Primaria como are
el Ministerio de Saiud ha decidido impulsar €l Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion

en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos y mujeres post parto”. Su proposito es
contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome
metabdlico en |a poblacion intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no
transmisibles, en Chile, a través de la lmplementacién de intervenciones de caracter
preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los

riesgos relacionados

El Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 33 del 24 de Enero y su
financiamiento por resolucién N°454 del 22 de Marzo de 2013 del Ministerio de Salud,
anexa al presente convenio y que s€ entiende forma parte integrante del mismo, el que
la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a
la Municipalidad, desde la fecha de total de tramitacién de la resolucion aprobatoria, 12
suma anual y unica de $ 13.173.375 (Trece millones ciento setenta y tres mil
trescientos setenta y cinco pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
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componentes y estrategia del Programa Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios,
Adolescentes, Adultos y mujeres post parto”.

Componente 1: Intervencién en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto. Considera atencién integral en atencién primaria para
nifios y adolescentes con los siguientes criterios:

o Con IMC z percentil 95 para edad y sexo
o PC 2 percentil 90 NANHES III y,
o Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o
abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2

o Infarto al miocardio o accidente vascular encefdlico antes de los 55 afios.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 99 y 12 meses post

intervencién considerando:
e 5 Atencion individual (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo)
e 10 Intervencion grupal (5 nutricionista, 5 psicologo) .
e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
e Examenes de Laboratorio.
e« 3 controles tardios por Nutricionista al 6°, 92 y 120 mes.

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y
Mujeres post parto. Considera atencién integral en atencién primaria para adultos segun
los siguientes criterios:

e IMC 2 30 u 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,

Alteracidn lipidica

Pre hipertension

Antecedentes de padre, madre o hermano con DMZ2.

O 0 0O0

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

intervencién considerando:
e 5 Atencién individual (1médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo)
e 10 Intervencion grupal (5 nutricionista, 5 psicélogo)
e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
e Examenes de Laboratorio.
3 controles tardios por Nutricionista al 69, 99 y 120 mes.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar la
concrecién de los siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Namero 1:

Componente 1:
o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacion Z score de IMC y PC.

o Mejorar la condicidén nutricional en términos de la categorizacion del PV.
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Obje

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular Y

aeradbica.

tivo Especifico Namero 2:

Componente 2:

Co
o
o
o]

o}

para lograr los objetivos propues

3

Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Mejorar la condicidn nutricional en términos de la cate
Mejorar condiciones asociadas a:
- Pre hipertension arterial.
- Dislipidemias.
- Intolerancia a glucosa € hipertension de ayuno.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerdbica

gorizacion del IMC y PC.

tos debera realizar las siguientes actividades

Contratacién por el tiempo necesario de implementacion del programa de un
Equipo Multidisciplinario exclusivo para el Programa Vida Sana: Intervencion en
obesidad en Nifos, Nifias , Adolescentes y Adultos, compuesto por:

v Nutricionista (as)

v Psicologo (a/os)
v Profesor (a/res) de Educacién fisica o Kinesidlogo (a/os)

n de Gimnasio o recinto deportivo, si no se

Contratacién de Horas de utilizacio
e cedido mediante documento que asi lo

cuenta con el recurso debidament

certifique.
Una consulta Médica integral de ingreso por paciente infantil,

adulto.
Bateria de Examenes de laboratorio por cada paciente ingresado
cartera de prestaciones establecida en el punto 8:

a. Perfil lipidico en nifios y adultos
b. Glucosa sanguinea en Nifios, Nifias, Adolescentes Y Adultos.

Adquisicion de materiales fungibles para intervenciones grupales por Nutricionista
y Psicologo (2a) de acuerdo a orientaciones técnicas del programa, debiendo
respaldar dichos materiales con los correspondientes programas educativos en

ambos ejes tematicos.

Adquisicién en caso necesario, previa aprobacion de
implementacién para la practica de ejercicio fisico,
programa de trabajo (solo en caso de contar con gimnasio o reciento deportivo
prestado en comodato o arriendo de espacio 0 recinto sin implementacion para
ejercicio fisico) tales como colchonetas, mancuernas, cuerdas, balones
medicinales de distintas medidas, conos, entre otros, guedando excluidos
materiales y equipamiento para deportes especificos tales como futbol,
basquetbol, tenis, natacién, entre otros. La implementacion adquirida deberan
quedar a resguardo de la Direccion del Establecimiento de Atencién Primaria de la
Comuna que implementa el Programa.
Nominar a un profesional Nutricionista de la dotacién del Establecimiento
responsable de la coordinacién y supervision local del funcionamiento del
programa, con una asignacion horaria semanal minima de 06 horas para esta

funcion.
Realizar actividades del Programa Vida Sana Intervencién en Obesidad en nifios,
adolescentes y adultos, de acuerdo a la siguiente cartera de prestaciones Yy

com ponentes.

adolescente Yy

y de acuerdo a

| Servicio de Salud Chiloe de
respaldado con el respectivo
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Cartera de Prestaciones:

Actividad Cantidad Observaciones
Consulta o control medico 1 Consulta individual al ingreso
integral en atencion primaria
Consulta o control por 2 Consulta individual ingreso,
nutricionista egreso, control tardio al 69, 9y
12 mes
Consulta o control por psicélogo 2 consulta individual

clinico

) Consulta grupal: Cada Vez para 4

Consulta psicélogo de grupo
o 6 personas)

(por psicdlogo)

Educacion de grupo por 5 Consulta grupal: cada vez para 4

nutricionista personas

Sesiones de actividad fisica 40 Actividad  fisica  dirigida  por

grupal profesor de Actv. Fisica,
kinesidlogo o tecnélogo deportivo

Glucosa 2 Examen al ingreso y solo en
aquellos alterados al ingreso
repetir al egreso.

Perfil Lipidico (incluye: 2 Examen al ingreso y solo en

colesterol total, HDL, LDL, VLDL aquellos alterados al ingreso

repetir al egreso

vy triglicéridos)

me a lo sefialado en las clausulas precedentes El Ministerio de Salud, a

través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 13.173.375.-
para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes Y estrategias del
“Programa Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”, para
atender a 125 nifios o nifias y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las mujeres
adolescentes post parto y Adultos (as) de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico vy

Mujeres post parto.

QUINTA: Confor

mplimiento del Programa, conforme a los
ercera y cuarta del presente convenio Yy
y evaluacién) que forma parte integrante

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cu
objetivos y productos definidos en la cldusula t
de acuerdo zl punte 7 del Programa (Monitoreo

de este convenio:

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucion del programa, €n funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De

acuerdo a los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacién de
la segunda cuota del mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de

acuerdo al siguiente, cuadro:

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas del Programa en Asignacion Afio
Siguiente
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,99% 75%
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En relacién a esto Cltimo, pudieran las comunas que tengan m
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente,
ursos. Este excedentes de recursos provendrd e aquellas comunas

rec

[ Menos del

20%

| 100% |

con las prestaciones proyectadas.

La segunda evaluacion y final,
debera tener ejecutado el 100%

El grado de incumplimiento anual,

siguiente.

serd considerado en la asignacién de recursos del afio

Indicadores y Medios de Verificacion:

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion del programa.

ejor cumplimiento en la
optar a reasignacion de
que no cumplan

ce efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
de las prestaciones comprometidas.

COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META FORMULA IMPORTANCIA
DE RELATIVA EN %
CALCULO
Componente 1 Consiste en 4 meses (% dd50% de los (NUmero de [25%
de intervencion, con |beneficiarios |nifios/as de 6 g beneficiario
un control tardio al |que 19 afios| s entre 6 Yy
69, 90 y 12 meses [Egresan ylintervenidos 18 afos de
post intervencién mejoran al Zmejoran Z scor edad que
score de IMCde IMC (*) egresan 2l
5 Atencién individual fal final de l4 40 mes Y
(1médico, 5 lintervencidn. |Adolescentes de mejoran al
nutricionista, 2 19  afos sj Z score de
psicdlogo) (*) Z score dejconsidera IMC)+
IMC hasta 18reduccién  def (NUmero de
10 Intervencion |afos e IMO5% del peso al beneficiario
grupal (5 |para 19 afios. [término de I3 s de 19
nutricionista, 5 intervencién afnos que
psicélogo) egresan 3l
40 mes con
40 Sesiones guiadas un 5%
de actividad fisica a menos del
cargo de un peso
profesor(a) de inicial)/
educacion fisica, Nimero
terapeuta de total de
actividad fisica, beneficiario
kinesidlogo(a) y/o s entre 6 Y
derivacién a 19 afios con
gimnasio. intervencid
n con
cuarto
control
realizado)*
100

Componente 2

%
beneficlarios

que  egresanfintervenidas
con un 5%disminuye
menos de su5% su  peso
peso inicial alinicial a
final de ldtérmino de |3
intervencién  [intervencion

del50% de las
personas

beneficiarios

inicial/Namero

beneficiarics

cuarto

de 20 a 45
unjarios
egresan al 4°9
mes con un
5% menos de
s5U peso

que

total de

de 20 a 45
afos con|
control

(nimero del25%
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realizado®100
Componente 1 % deld0% de  logNdmero de|S0%
y 2 beneficiarios jbeneﬁciarins beneficiarios
del programalintervenidos de 6 a 45 afos
con cuartdtiene su cuartogue  egresan
control control del 40
realizado. realizade control/NGmer
0 total de
beneficlarios
de 6 a 45 afios
ingresados  al
programa *100|
Indicadores de Impacto y medios de verificacion
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR META FORMULA DE
CALCULO
Componente 1 Consiste en 4 meses de |% deS50% de lag NGmero de
intervencién, con un [beneficiarios quepersonas beneficiarios de 6 a
control tardio al 69, 9° y [mejora mejoran su PC a|l 19 afios y mejoran
12 meses post |perimetra delcuarta mes su condicion de
intervencion cintura categorizacion de
PC/NUmero total de
5  Atencion individual beneficiarios de 20 2
(1meédico, 2 nutricionista, 45 afios con cuarto
2 psicologo) control realizado
*100
10 Intervencion grupal (5 5
nutricionista, 5 psicologo) Numero de
beneficiarios de 6 a
40 Sesiones guiadas de |7 d 19 afios que egresan
actividad fisica a cargo de beneficiarios qu al 4° mes y mejoran
un profesar(a) de |mejoran su condicién fisica
educacion fisica, lcondicion fisica /NO total de
terapeuta de actividad beneficiaros de 6 a
fisica, kinesidlogo(a) y/o 19 afios con cuarto
derivacién a gimnasio. control realizado
*100
Componente 2 Consiste en 4 meses de (% de50% de lag(Numero de
intervencion, con  un |beneficiarios quepersonas beneficiarios de 20 a 45
control tardio al 69, 99 y |egresan intervenidas afios que egresan al 49
12 meses post |mejoran mejoran su PC almes mejoran condicion
intervencién icondicion enjcuarto mes en términos de
términos d categorizacion de
5  Atencion Individual |categorizacién d perimetro de cintura
(1meédico, 2 nutricionista, perimetro d (PC)/ N° total de
2 psicélogo) cintura (PC) @a beneficiaros de 20 a 45
final de | afios con cuarto control
10 Intervencién grupal (5 [intervencién realizado *100
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nutricionista, 5 psicologo) |% de lag50% de IaJ(Nt’:mero de
personas personas beneficiarios de 20 a 45
40 Sesiones guiadas de [intervenidas intervenidas afios que egresan al 4°
actividad Ffisica @ cargo de [mejoran mejoran mes mejoran su
un profesor(a) de [condiciones ondiclones condicién asocladas a
educacion fisica, lasociadas a HTA asociadas a HTAHTA, dislipidemia €
terapeuta de actividad islipidemia Islipidemia elintolerancia a la glucosa
fisica, kinesidlugo(a) intolerancia a laintolerancia a lajen ayunas/ N° total de|
glucosa eniglucosa enlbeneficiaros de 20 a 45
ayunas al cuartoayunas al cuartoafios con cuarto control
mes. mes. realizado *100
Y% deb0% delNUmero de beneficiarios
beneficiarios quebeneficiarios qugde 20 a 45 afios que
mejoran mejoran egresan al 4° mes

condicion fisica  |condicion fisica |mejoran su condicion/
NO total de beneficiaros
de 20 a 45 afios con
cuarto control realizado
*100

Ne de mujeres post
o% de Mujered70% de Mujeresparto que egresan al 49
que recuperan elque recuperan elmes que recuperan
peso neso peso

pregestacional  |pregestacional pregestacional/Nimero
total de mujeres post
parto con cuarto control
realizado)*100

El grade de cumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio
sigulente

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Chiloé en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del
convenio a la fecha de total tramitacién del convenio, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos

sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota podra corresponder 2 un maximo de un 40% restante del
total de recursos y estard sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas.
Asimismo el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser

oportunamente informado.

OCTAVA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervisidén, control y evaluacion del mismo, asi como de incorparar NUevos
indicadores técnicos para monitorear y evaluar el Programa de Mejoria de Equidad Rural.
Igualmente, el Servicio impartird pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y

eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo
anterior independiente de las atribuciones que le competen al Servicio en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, si asi fueras el caso, en términos aleatorios, a través del
depto. de Auditoria del Servicio.
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las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la resolucién N°759 de 2003, de la Contraloria General de la replblica,
en particular en lo sefialado en su numeral 5.2 que: el Organismo Publico receptor
estard obligado a enviar 2 la Unidad otorgante un comprobante de ingresos por los
recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefalar, a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion
realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Sin perjuicio de lo anterior,

los Servicios de salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
la administracién de terceros, mientras la persona o
la obligacién de rendir cuenta de la

Y en su numeral 5.4:
disposicién de unidades internas o a
institucién que debe recibirlos no haya cumplido con
inversién de los fondos ya concedidos.

DECIMA: La Municipalidad mensualmente rendira cuenta de la transferencia, mediante
una planilla consolidada en que detalle a lo menos: ingresos, egresos detallados y saldo
disponible, la que debera hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente
a que haga referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes que
se le puedan solicitar formalmente, Al finalizar el convenio, la Municipalidad, debera
entregar una rendicion detallada y documentada de los gastos realizados y el

cumplimiento de los objetivos y estrategias comprometidas.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la
parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su Caso.
Para lo cual, la Municipalidad le faculta para aplicar el descuento correspondiente, en |a

primera cuota del convenio de continuidad del afio siguiente.

DECIMA SEGUNDA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. 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.

te convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el
sin embargo podra extenderse por un perfodo posterior al
afio en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicio
de Salud y éste lo estima pertinente. La renovacidn debera solicitarse formalmente, por
parte del Municipio en una fecha anterior al vencimiento del Convenio.

DECIMA TERCERA: El presen
31 de diciembre del afio 2013,

DECIMA CUARTA: El presente cerfvenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, ung”en el de la Municipalidad WJos dos restantes en la del
Ministerio de Salud Divisién dé Integracién de Redes y Deparamento de APS y Redes

Ambulatorias.



