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DECRETO DE ALCALDIA N° 952/ 2014.

ZAPALLAR, 14 de Febrero de 2014.

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 *Organica
Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N° 320-2012 del Tribunal
Electoral Regional de Valparalso, de fecha 30 de Noviembre del 2012 que me nombra Alcalde de la
Comuna.

CONSIDERANDO:

¢ Resolucion Exenta N° 0728 de fecha 31 de Enero de 2014 emitido por la Directora del
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota.

e Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios,
Adolescentes y Adultos 2014”, suscrito entre el Servicio de Salud Vifa del Mar —
Quillota e llustre Municipalidad de Zapallar, de fecha 02 de enero de 2014.

DECRETO:

APRUEBASE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION EN
OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS 2014”, de fecha 02 de enero de 2014,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA e ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ZAPALLAR, segun detalle: 4

En Vifia del Mar, a 02 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vida del Mar,
representado por su Director (S) Dr. Francisco Armijo Brescia, del mismo domicilio, en adelante
“El Servicio” y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en German Riesco N° 399 Zapallar, representada por su Alcalde D. Nicolas Cox
Urrejola, de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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
postericridad 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”.

Por su parte, el articulo 6° 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”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifos,
Adolescentes y Adultos”. Su propésito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabélico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencién de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementaciéon de
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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 resolucion exenta N° 1239 del 19 de Diciembre de 2013.
Los fondos del Programa se respaldan con la Resolucién Exenta N° 1259 del 23 de Diciembre de
2013, ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y unica de $ 4.776.112.- (cuatro
millones setecientos setenta y seis mil ciento doce pesos) para atender 22 pacientes adultos y 22
pacientes infantil/adolescentes, para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y
Adultos”.

El valor de la canasta individual de prestaciones es de $ 108.548.- (ciento ocho mil quinientos
cuarenta y ocho pesos) para adultos, y el mismo valor para infantil-adolescente en el afio 2014.

CUARTA: El presente convenio consiste en la intervencion a dos grupos etareos, descritos en los
siguientes Componentes, con la respectiva Estrategia:

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

o Con IMC >percentil 95 para edad y sexo y,

o PC >percentil 90 NANHES ill y,

o Al menos uno de los siguientes antecedentes padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2

o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 arios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post
intervencion considerando:
e Atencion individual (médico, nutricionista, psicélogo).
e Intervencion grupal (nutricionista, psicélogo).
e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo (a) y/o derivacién a gimnasio.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios con sindrome Metabdlico y mujeres post
parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para adultos segun los siguientes criterios:

e [MC > 30 O Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm) y uno
0 mas de los siguientes factores de riesgo:

Intolerancia a la glucosa,

Alteracién lipidica

Pre hipertensién

Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

(e}
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La estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses post
intervencion considerando:
e Atencion individual (médico, nutricionista, psic6logo)
» Intervencion grupal (nutricionista, psicolégo)
e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Reducir 5% o mas del peso inicial o al menos frenar la tendencia al
aumento de peso.

Productos:

Componente 1:
o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 aflos la relacién Z score de IMC y PC.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerébica.

Objetivo Especifico N° 2: Mejorar condicién nutricional en términos de categorizacién del Indice de
masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC)

Productos:

Componente 2:
o Reducir el 5% o0 mas del peso inicial.

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

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precendente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

e La primera evaluacion se realizara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo
a los resultados obtenidos en la evaluacion, se hara efectiva la segunda reliquidacién en el
mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de
Metas del Programa descuento de recursos
2° cuota
40,00% o mas 0%
Entre 30% y 39,99% 50%
Entre 20% v 29,9% 75%
Menos del 29,98% 100%
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La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener efectuadas el 100% de las prestaciones comprometidos.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la resolucién
aprobatoria del presente convenio, bajo la condicién que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio de Salud, de acuerdo a la forma que se indica a continuacion:

La primera cuota sera el 60% contra Resolucién, y la segunda cuota del 40%, se efectuara despues
de la evaluacion de corte al 31 de Agosto, segun el cumplimiento detallado precedentemente.

La evaluacion incluye en el registro — en planilla definida por el Minsal — de los siguientes datos de
los pacientes:

DE INGRESO:
a) Actividad Fisica
b) Antropometria
c¢) Examenes
d) Presion Arterial
e) Testde los 6 minutos

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad, los datos e
informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos de este convenio, con
los detalles y especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucion N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del programa objeto de este instrumento en su caso.

DECIMA: El 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 sumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia, hasta el 31 de Diciembre de 2014, sin
embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el servicio no da aviso
con 30 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio mediante convenios complementarios podran
modificarse anualmente los montos a transferir a la municipalidad en conformidad con el mismo, las
prestaciones que este incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: EI| servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
EDU Margarita Verdessi Belemmi, quien tendra como funcién principal actuar como referente
técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar
por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La
I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico
dentro del plazo de cinco dias contados desde |a fecha de suscripcion del presente convenio.
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DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes
prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Armijo Brescia, Director (S) del
Servicio del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos
Supremos N° 140/2004 y N° 400/2011, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de su Alcalde
de ta llustre Municipalidad de Zapallar, D. Nicolds Cox Urrejola consta en el Rol N° 320/2012 de
fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

. ANTONIO MOLINA DAINE
Secretario Municipal

OX URREJOLA
Alcald -
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SECRETARIA MUNICIPAL

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD QV ‘7 2 8
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTO. ATENCION PRIMARIA
Int. N° 189 de fecha 27.01.2014

RESOLUCION EXENTA N°

VINA DEL MAR,

3 1 ENE 201
VISTO:

e Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Ia
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
TrGmite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con los
Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 55/2013, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad del Servicio de Salud Viaa del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,

descentralizacion y satisfaccién de los usuarios.



2.-

Que dentro de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, éste la impulsado el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en
Obesidad en Nifos, Adolescentes y Adultos”, cuyo propdsito es contribuir a la
disminucidn de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome
metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la prevencién de
enfermedades no fransmisibles, en Chile, a través de la implementaciéon de
intervenciones de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a

las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucidn Exenta N° 1239, de
fecha 19 de diciembre del 2013, por la cual se aprobd el Programa Piloto

“Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

Que por resolucién exenta N° 1259 del 23 de diciembre del, del Ministerio de

Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
l. Municipalidad de Zapallar, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar componentes del
Programa Piloto “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios,

Adolescentes y Adultos”.

El Convenio suscrito con fecha 02 de enero de 2014, entre el Servicio de
Salud Vifa del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto

“Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifos, Adolescentes y Adultos”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 02 de enero de 2014, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa
Piloto “Vida Sana: Intervenciéon en Obesidad en Nifos, Adolescentes y
Adultos”.
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2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la Republica, con la transcripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vina del Mar a 02 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciiado en calle Von
Schroeders N° 392, representado por su Director (S) Dr. Francisco Armijo Brescia,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Lapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en Germdn Riesco
N°399 Zapallar, representada por su Alcalde don Nicolas Cox Urrejola, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, gue consta de Ias siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd 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

serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
senalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como darea vy pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida
Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su propdsito
es contribuir a la disminucion 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 cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las

personas respecto del manejo de los riesgos relacionados.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1239 del 19 de
Diciembre de 2013. Los fondos del Programa se respaldan con la Resolucion
Exenta N° 1259 del 23 de Diciembre de 2013, ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma
anual y Unica de $ 4.776.112 (cuatro millones setecientos setenta y seis mil ciento
doce pesos) para atender 22 pacientes adultos y 22 pacientes
infantil/adolescentes, para dlcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Piloto Vida Sana: Intervencidon en

Obesidad en Nifnos, Adolescentes y Adultos”.

El valor de la canasta individual de prestaciones es de $ 108.548 (ciento ocho mil
quinientos cuarenta y ocho pesos) para adultos, y el mismo valor para infanfil-

adolescente en el ano 2014.-

CUARTA: El presente Convenio consiste en la intervencidon a dos grupos etdreos,

descritos en los siguientes Componentes, con la respectiva Estrategia:

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 nifos y adolescentes con los siguientes criterios:

o Con IMC = percentil 95 para edad y sexo y,
PC 2 percentil 90 NANHES (Il 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
anos.

(@]

La estrategia consiste en 4 meses de intervencidn, con un control tardio al 6°,
9°y 12 meses post intervencién considerando:

e Atencidn individual (médico, nutricionista, psicélogo).

e Intervencion grupal (nutricionista, psicélogo).



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

Componente 2: Intervencién en adultos de 20 a 54 afos con Sindrome Metabdlico
y mujeres post parto.

Considera atencién integral en atencidn primaria para adultos segin los
siguientes criterios:

e IMC 2> 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

O O O O

La estrategia consiste en 4 meses de intervencidn, con un control tardio al é°, 9°y
12 meses post intervencidn considerando:
e Atencién individual (médico, nutricionista, psicélogo)
e Intervencién grupal (nutricionista, psicélogo)
e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de
educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o
derivacién a gimnasio.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico N0mero 1: Reducir 5% o mds del peso inicial o al menos

frenar la tendencia al aumento de peso.

Productos:
Componente 1:
o Mejorar en nifas, ninos entre 6 y 19 anos la relacion Z score de IMC y PC.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y

aerdbica.

Objetivo Especifico NUumero 2: Mejorar condicién nutricional en términos de

categorizacion del indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).



Productos:

Componente 2:

o Reducir el 5% 0 mas del peso inicial.

o Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y

PC.

o Mejorar condiciones asociadas a:.

- Pre hipertensién arterial.

- Dislipidemias.

- Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.

o Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional muscular y

aerdbica

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al
punto 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante

de este convenio.

e La primera evaluacién se realizard con corte al 31 de Agosto del afo en
curso. De acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacién, se hard

efectiva la segunda reliquidacién en el mes de Octubre, de acuerdo al

siguiente cuadro

Pgrcenfcje cumplimiento

de Metas del Programa

Porcentaje de descuento de

recursos 2° cuota.

40, 00% o mas 0%
Entre 30% y 39.99% 50%
Entre 20% y 29,99% 75%
Menos del 29,98% 100%

e Lasegunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en el

que el Programa deberd tener efectuadas el 100% de las prestaciones

comprometidas.




SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio, bagjo la condicién que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud, de acuerdo a la
forma que se indica a continuacién:

La primera cuota sera el 60% contra Resolucidn, y la segunda cuota del 40%, se
efectuard después de la evaluacidon de corte al 31 de Agosto, segin el
cumplimiento detallado precedentemente.

La evaluacion incluye en el registro — en planilla definida por el Minsal - de los

siguientes datos de los pacientes:

DE INGRESO:
a) Actividad Fisica
b) Antropometria
c) Exdmenes
d) Presidn Arterial

e) Test de los 6 minutos

OCTAVA: El Servicio de Salud Viha del Mar-Quillota, podrd requerir a la
Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidon del programa y sus
componentes especificos de este convenio, con los detalles y especificaciones
que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucidn N° 759
de 2003, de Contraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una

constante supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontarG de la fransferencia regular de atencién primaria, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del programa objeto de este

instrumento, en su caso.

DECIMA: El 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 ejecucién del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante.



DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia, hasta el 31 de Diciembre
de 2014, sin embargo se renovard automdtica y sucesivamente por periodos
iguales si el servicio no da aviso con 30 dias de anticipacion a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacidn automdtica del convenio mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmentfe los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y

los demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacién.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de

los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la EDU. Margarita Verdessi Belemmi, quien tendrd como funcidn
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la |I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La I. Municipalidad notificard al Servicio de Salud de Ila persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno

en poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la
ciudad de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Armijo Brescia, Director
(S) del Servicio de Salud Vifia del Mar ~ Quillota, para celebrar convenios estan

contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,



Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y
N° 18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 400/2011,

ambos del Ministerio de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la lustre

Municipalidad de Zapallar D. Nicolds Cox Urrejola consta en el Rol N° 320/2012 de

fecha 30.11.2012 del Tribunal Electoral de Valparaiso.

3.-

TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de $ 4.776.112
{cuatro millones setecientos setenta y seis mil ciento doce pesos), para

atender 22 pacientes adultos y 22 pacientes infantil/adolescentes.

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota,
en representacidn del Ministerio de Salud, una vez tframitada la presente
resolucion aprobatoria y bajo la condicién que se hayan recepcionado los
recursos financieros en el Servicio de Salud, en dos cuotas.

La primera cuota serd el 60% contra resolucién, y la segunda cuota del 40%

se efectuard después de la evaluacidn de corte al 31 de agosto.

ESTABLECESE, que el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de

acuerdo al punto 7. Monitoreo y Evaluacién del Programa.

DECLARESE, o vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2014,

REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluaciéon del

mismo.



7.- REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa vy su inversidn, conforme a lo establecido en la Resolucién

Exenta N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vina del Mar-Quillota, a Dofa Margarita Verdessi Belemmi, quien tendrd
como funcidn principal actuar como referente técnico de este Servicio de
Salud, respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de
velar por la correcta ejecucidn y adecuado cumplimiento de las

obligaciones asumidas por las partes.

9.- REQUIERASE ala Municipalidad la designacién de una persona que actuard
como referente técnico y la notificacion de dicha designacidon a este
Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.
10.- FISCALICESE, la corecta utilizacién de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

R

N \ | ""
" ANOTESE Y{(iQMUN!QUESé
e _ f?{,._
-\.i. -

'DRA. ELBA MARé‘thA ESTEFAN SAGUA
3 DIRECTORA

v

S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

DRA.EMES/KN.GAF./CCC
DISTRIBUCION:
Subdireccién de RRFF. y Financieros S.5.V.Q.
Direccion de Atencidn Primaria S.S.V.Q.
Of. de Partes S.5.V.Q.
Municipalidad.
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

I. MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
Programa Piloto Vida Sana:
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos 2014.-

En Vifa del Mar a 02 de enero de 2014, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392,
representado por su Director (S) Dr. Francisco Armijo Brescia, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y |la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho
publico domiciliada en German Riesco N°399 Zapallar, representada por su Alcalde

D. Nicolas Cox Urrejola, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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”.

Por su parte, el articulo 6° 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”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en
Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su propdsito es contribuir a la disminucién
de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabélico 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 Resolucion Exenta N° 1239 del 19 de
Diciembre de 2013. Los fondos del Programa se respaldan con la Resoluciéon Exenta N°
1259 del 23 de Diciembre de 2013, ambos del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$ 4.776.112 (cuatro millones setecientos setenta y seis mil ciento doce pesos) para
atender 22 pacientes adultos y 22 pacientes infantil/adolescentes, para alcanzar el

propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Piloto Vida

Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

El valor de la canasta individual de prestaciones es de $ 108.548 (ciento ocho mil
quinientos cuarenta y ocho pesos) para adultos, y el mismo valor para infantil-adolescente

en el ano 2014.-

CUARTA: E! presente Convenio consiste en la intervencion a dos grupos etareos,

descritos en los siguientes Componentes, con la respectiva Estrategia:

Componente 1: Intervencion en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto. Considera atencién integral en atenciéon primaria para

niflos y adolescentes con los siguientes criterios:

o Con IMC = percentil 95 para edad y sexo y,
o PC = percentil 90 NANHES Ill y,
o Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o
abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2
Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

O

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6°, 9°y 12

meses post intervencién considerando:

e Atencion individual (médico, nutricionista, psicélogo).

e Intervencion grupal (nutricionista, psicologo).

e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios con Sindrome Metabdlico vy
mujeres post parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para adultos segun los siguientes
criterios:

e IMC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102
cm) y uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracion lipidica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2




La estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12
meses post intervencion considerando:

e Atencion individual (médico, nutricionista, psicélogo)

¢ Intervencidn grupal (nutricionista, psicélogo)

e 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.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1: Reducir 5% o mas del peso inicial o al menos frenar la

tendencia al aumento de peso.

Productos:

Componente 1:

o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacion Z score de IMC y PC.
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y

aerobica.

Objetivo Especifico Numero 2: Mejorar condicidon nutricional en términos de

categorizacién del indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).

Productos:

Componente 2:

o Reducir el 5% o mas del peso inicial.
o Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
o Mejorar condiciones asociadas a:

- Pre hipertensién arterial.

- Dislipidemias.

- Intolerancia a glucosa e hipertension de ayuno.

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

SEXTA: 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 EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este

convenio.

e La primera evaluacion se realizara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo a los resultados obtenidos en la evaluacion, se hara efectiva la segunda

reliquidacion en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro

dl




Porceﬁtaje cumplimiento de Porcentaje de descuento de
Metas del Programa recursos 2° cuota.
40,00% o mas 0% )
Entre 30% y 39,99% a 50%
Entre 20% y 29,99% 75% )
~ Menos del 29,98% | 100%

e La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en @une el

Programa debera tener efectuadas el 100% de las prestaciones comprometidas.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucion aprobatoria del presente convenio, bajo la condicibn que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud, de acuerdo a la forma que
se indica a continuacion:

La primera cuota sera el 60% contra Resolucién, y la segunda cuota del 40%, se
efectuara después de la evaluacion de corte al 31 de Agosto, segun el cumplimiento
detallado precedentemente.

La evaluacion incluye en el registro — en planilla definida por el Minsal - de los siguientes
datos de los pacientes:

DE INGRESO:
a) Actividad Fisica

Antropometria

Presion Arterial

)

c) Examenes
)
) Test de los 6 minutos

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus componentes especificos
de este convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, en
conformidad a lo establecido en la Resolucion N° 759 de 2003, de Contraloria General de
la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacién del
mismo.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte

pagada y no ejecutada del programa objeto de este instrumento, en su caso.




DECIMA: El 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.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia, hasta el 31 de Diciembre de

2014, sin embargo se renovara automatica y sucesivamente por periodos iguales si el
servicio no da aviso con 30 dias de anticipacion a su fecha de vencimiento, su voluntad de
no perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio mediante convenios
complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la
municipalidad en conformidad con el mismo, las prestaciones que este incluye y los

demas ajustes que sean necesarios introducir en su operacion.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los

fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: EI Servicio de Salud en este acto designa administradora y

coordinadora a la EDU. Margarita Verdessi Belemmi, quien tendra como funcién principal

actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademas de velar por Ia correcta ejecuciéon y adecuado cumplimiento
de las obligaciones asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de
Salud de la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo de cinco dias

contados desde la fecha de suscripcion del presente convenio.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y otro en la Municipalidad.

DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.




PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Armijo Brescia, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos
en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fijja Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 400/2011, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad de su Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar D.
Nicolas Cox Urrejola consta en el Rol N° 320/2012 de Fecha 30.11.2012 del Tribunal
Electoral de Valparaiso. /

N /
D. NICOL{\S cox RREJOLW FRANCISCOARMIJO BRESCIA
ALCALD B

DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD ZAPALLAR S. S VINA DEL MAR-QUILLOTA
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