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DECRETO N© /
PADRE LAS CASAS,
JrsTos: 27 ASD. 204
1. La Ley N® 19.391/95, que crea la comuna de Padre
Las Casas.

2. La ley NO 19.543/97, que regula el traspaso de Servicios
Municipales, entre las comunas que indica.

3. El Decreto Alcaldicio N© 4.690 de fecha 06.12.12 mediante
el cual se nombra como Alcalde electo de la Municipalidad de Padre las Casas a don Juan
Eduardo Delgado Castro.

4. Bt decreto Alcaldicio N© 4.123 de fecha 16.12.13, que
aprueba el Presupuesto de Ingresos y Gastos dei Departamento de Salud para el afio 2014.

5. Ef Decrefo Alcaldicio N© 4.124 de fecha 16.12.13, que
aprueba desagregacion del Presupuesto Inicial de Ingresos y gastos para el aflo 2014 del
Departamento Satud Municipal.

6. El convenio de fecha i1 de Junio de 2014, suscrito enire
al Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, en cuya virtud se
transfieren recursos para la ejecucién del convenio ™ VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS A LA
MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLECENTES ,ADULTOS Y MUJERES POSTPARTO-
2014".

7.1la Resolucidn FExenta N° 3027 del Servicio de Salud
Araucania Sur , de fecha 07 de Julic de 2014, que aprueba el convenio * VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS
A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLECENTES ,ADULTOS Y MUJERES POST
PARTO- 2014".

8. Ei Decreto Alcaldicio N® 02569 de fecha 14 de Agosto derl
2014, mediante el cual se aprueba la modificacién al Presupuesto de Ingresos y gastos afio 2014
del Servicios de Salud Municipal, a cbjeto de incorperar el convenio * Vida Sana Intervencion
en factores de riesgo de enfermedades cronicas asociadas a la malnutricidén en nifios,
nifias, adolecentes ,adultos y mujeres postparto”, por un monto total de M$17.368.-

9. las facultades que me confiere la Ley N 18.695/98,
Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

i.- Que, en el marco de las prioridades programaticas
emanadas del ministerio de Salud, gue relevan a la Atencidn Primaria como area y pilar
relevante de Ia salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana
intervencidn en Factores de riesgo de enfermedades cronicas asociadas a la malnutricidn en
nifios, nifias, adolecentes, adultos y mujeres postparto”.

. rd
\Q\Q@ﬁj




N

2.- Que, su propésito es contribuir a fa disminucién de
los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacidon
intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisible, en Chile & través de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a
las personas respecto del manejo de tos riesgos relacionados.

3.- Que, por lo expuesto el Servicio de Salud, se
obliga a transferir al Municipic la suma anual y (nica de $ 17.367.680.- para el
financiamiento de las actividades asociadas al Programa.

4.- Que, la finalidad primordiai de las Municipalidades
.en orden a satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollar
actividades de interés comun en el &mbito local, de acuerdo a lo establecido por fa ley
N© 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades ,en especial relacionadas con la
Salud Publica.
DECRETO:

1. Apruébase, el Convenioc ™ PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS ASOCIADAS
A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS, ADOLECENTES ,ADULTOS Y MUJERES POST
PARTO- 2014". , suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre
las Casas, por un monto total de $ 17.367.680.-(Diecisicte millones trescientos sesenta y siete
mii seiscientos ochenta pesos).

_ 2. Designase, las funciones de responsables de la ejecucion,
seguimiento y control técnico de este convenic a la Nutricionista, Sra. Tamara Vasquez
Velasquez.

3.- Desfgnase, las funciones de control y seguimiento de los
procesos administrativos del presenie convenio a la Sra. Sandra Sanchez Hermasilla,
funcionaria del Departamente de Salud Municipal, o gquienes legalmente le subroguen o
reemplacen.

4. Impatese, el gasto que origine el presente convenio, al
Ttem 21 y 22 de! Presupuesto de Saiud Municipal vigente.

5. £l referido documento se entiende formar parte integrante

del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y .w:/
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DISTRIBUCION:
« DEPARTAMENTO DE SALUD, PROGRAMAS (2}
« OFICINA DE PARTES.,
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REF: Aprueba Convenio Programa "Vida Sana Intervencion en
Factores de riesgo de enfermedades crdnicas asociadas a la
malnutricién en nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
post parte”, Municipalidad de Padre las Casas

MUNEY ISF
RESOLUCION EXENTA NRQ. l\gﬁh_, },D*;zr-' PACTED

ADRE LAS CASAS .
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VISTOS: estos antecedentes:

1.- Correo Electrénico de ia jefa del departamento de atencién primaria y red del SSAS solicitando
confeccién de Convenio con la Municipalidad de Padre las Casas.

2.- Convenio de fecha 23 de Junio de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur y Municipalidad de
Padre las Casas.

Y TENIENDO PRESENTE: o dispuesto en:

1.- DFL N 1/05 que fija texto refundido del D. L. N* 2763/1979, que crea los Servicios de Salud y otras
leyes

2.- D.S. N° 140/2004, del Ministerio de Salud.

3,- D.S. N9 85/14 del Ministerio de Salud.

4.- D.F. LN°1/19.414/97 del M. de Salud.-

5.- Ley N°18.575, sobre Bases Generales de la Administracion del Estado.-

6.- Art. 57 delaley N* 19,378; Estatuto de Atencidn Primaria Municipal.-

7.- Resolucién 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE Convenio Programa "“Vida Sana

Intervencién en Factores de riesgo de enfermedades cronicas asociadas a la malnutricion en
niftos, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto”, de fecha 11 de Junio de 2014 entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre las Casas el cual se transcribe:

En Temuco a 11 de junio de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
plblico domiciliado en calie Arturo Prat N°® 969 de Temuco, representado por su Director Temporal y
Transitorio Dr. Milton Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y Ia Municipalidad de
Padre las Casas, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Maquehue N° 1441, representada
por su Ajcalde Don Juan Eduardo Delgado Castro 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 serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49



Por su parte, €l articulo 6° del Decreto Supremo NO 58 de diciembre de 2011 del Ministerio de Salud,
** reiteta dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
. Salud dictard la correspondiente resolucion™.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a
la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud plblica, el Ministerio de Salud ha decidido
impuisar el Programa “Vida Sana Intervencién en Factores de riesgo de enfermedades cronicas asociadas a
la malnutricién en nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto”, Su propdsito es contribuir a la
disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién
intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la
implementacién 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 Resotucion Exenta N® 1239 del 19 de diciembre del 2013, del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue
la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. La distribucion de fondos
para la ejecucién del referido programa para el afio 2014 se efectud mediante Resofucidn N° 1259 del
2013, modificada por Resolucion Exenta N° 395 de fecha 29.01.14 y por Resolucion Exenta N° 459 de
fecha 05.03.2014.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desdela
fecha de total tramitacion de Ja Resolucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $17.367.680 para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de riesgo de enfermedades crénicas asociadas a fa matnutricion en nifos, nifias,
adolescentes, adultos y mujeres post parto”. De acuerdo a lo anterior, la asignacion de cupos se detalla en
la siguiente tabla:

ESTABLECIMIENTO COMP.1 | COMP. 2 | TOTAL CUPOS RR$$

COMUNA PADRE LAS CASAS 80 80 160 . 1$17.367.680

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

Considera atencién integral en atencién primaria para nifios (as) y adolescentes con los siguientes criterios:

De 6 afios a 19 afios

e Con IMC > percentil 85 para edad y sexo o PC > percentil 90 NANHES nr
o Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico alterado
e Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre 0 hermanos:

o Obesidad
o Dislipidemia
o DM2

1 The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES}).
www.cde.govinchs/aboout/maijor/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm




o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.
. Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencién, con un controf tardio al 60, 99 y 12 meses.

» 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicologos)-

o 10 Intervenciones grupales {5 nutricionista y 5 psicélogos).

e 40 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.

e 3 Controles tardios por Nufricionista al 6°, 9° y12° mes.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con factores de
riesgo de EC. Asociadas a la mainutricion.

Considera atencion integral en atencion primaria para personas con sobrepeso u obesidad con factores de
riesgo segln se indica:

o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm) y/o
intolerancia a la glucosa, (glicemias entre 100 y 125 mg en ayunas).

o Ante las personas gque cumplen con las dos condiciones anteriores alteradas,
priorizar con aquellos que ademas presentan Perfil lipidico alterado.

Estrategia:
Consiste:
e 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogos).
« 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicdlogos).
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 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

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

Componente 1!
« Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6y 13 afios la relacién Z score de IMC y reducir en

5% el peso para os de 19 afios.
» Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del PC.
« Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

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

e Mejorar la condicidn nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
« Mejorar condiciones asociadas a intolerancia a la glucosa
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clusula precedente, de acuerdo al punto 7 “Monitoreo y Evaluacién” del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.



" Ga reglizaran 2 evaluaciones durante

la ejecucién del Programa, en funcion de los indicadores establecidos
. y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro;

. . Porcentaje de Descuent
Porcenta;l]: &éﬁg"mieﬂm de recur:_]aos go cu:):ta decl)
(40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% v 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a esto Gltimo, fas comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
Agosto del afio correspondiente, pudieran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Indicadores para la evaluacion de Gestion y de impacto:

VI {INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFIGACION

indicadores de gestiony de impacto para 1a reliquidacion del programa.
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La segunda evaluacion vy final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado ef 100% de las prestaciones comprometidas.




El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio sigulente.

‘La evaluacién final del programa se efectuard con fecha de corte al 31 de Diciembre del 2014. Sin perjuicio
de lo anterior, se realizardn evaluaciones con corte al 4° mes de intervencidn para fines de evaluacion
técnica y alta del programa, y ademas los controles tardios del 6° mes, 9° mes y 120 meses de
intervencién, consistente en un informe de cumplimiento de las metas sefialadas en clausula N° cuarta y
las respectivas planillas de monitoreo. Las planillas de monitoreo deberan ser remitidas por las comunas
participantes del Programa a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del

afio 2014, para la evaluacién de gestién

y reliquidacién de los recursos si asi procede y al 5 del mes de

Enero del afio siguiente a la fecha de corte para ia evaluacidn total dei Programa junto con un informe
técnico de evaluacién local de cada meta comprometida. Consecuentemente con ello, se fijaran fechas de
monitoreo intermedias, para resguardar fa informacién y evaluacion de avance del mismo.

Serd obligacién del encargado del Programa local ingresar los datos de los usuarios incorporados al
Programa con los antecedentes y datos sefialados en las Orientaciones del Programa en referencia; en las
planillas Excel de registro de datos, formato Unico.

Indicadores de Impacto y medio de verificacion:
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S_EXT_J\:‘ Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas, en
- representacion del Ministerio de Salud:

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 implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

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

SEPTIMA: E! Servicio podrd 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 estime
del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: 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.

NOVENA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ja que en este Convenio
se sefiala. Por ello, en el caso que fa Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para
la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante,

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de eneroy hasta el 31 de diciembre de 2014,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que
los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el
plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha autorizacidn se formalizara mediante resolucién del
Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA; El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a elio cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucién NO759 de 2003, de la Contralorfa General de la Reptiblica, que dispone la obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisidn de Atencién Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Dpto. de Atencién
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
y Oficina de Partes).

DECIMA TERCERA: La personeria juridica de Juan Eduardo Delgado Castro , para actuar en
representacién del Municipio de Padre las Casas , consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de
fecha 6 de Diciembre del 2012, y en Decreto Alcaldicio N© 04690 del mes de Diciembre del 2012 Por su
parte, ja personerfa del Dr. MILTON MOYA KRAUSE, para representar al Servicio de Salud Araucaria Sur
emana del Decreto Supremo N° 65 de fecha 21 de Marzo del 2014 del Ministerio de Salud.-



- 2.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
- Municipalidad y al departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial de la Direccidn Servicio Satud
Araucania Sur, remitiéndole copias Integras de la misma y del Convenio.-

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

N° 1004/02.07.0214

DISTRIBUCION:

- MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS (2) .

- SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES Y DIVISION DE ATENCION PRIMARIA (2)
-DPTO. FINANZAS.

- DPTO. DE ATENCION PRIMARIA Y RED ASISTENCIAL

- DPTO. JURIDICO.

- AUDITORIA.

- ARCHIVO.
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Convenio
Programa Vida Sana Intervencion en Factores de riesgo de enfermedades cronicas
asociadas a la malnutricién en nifios, niiias, adolescentes, adultos y mujeres
postparto.
Municipalidad de Padre las Casas

En Temuco a 11 de junic de 2014 entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su
Director Temporal y Transitorio Dr. Milton Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la Municipalidad de Padre las Casas, persona juridica de derecho pUblico domiciliada
en calle Maquehue N° 1441, representada por su Alcalde Don Juan Eduardo Delgado Castro de
ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
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
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, e} articulo 6° del Decreto Supremo NO 59 de diciembre de 2011 del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictard |a correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencidn Primaria como édrea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana Intervencion en Factores de riesgo de
enfermedades crénicas asociadas a la malnutricién en nifios, nifias, adolescentes, adultos y
muijeres post parto”. Su proposito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién 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 del
2013, del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, €l que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento. La distribucién de fondos para la ejecucién del referido programa para el
afio 2014 se efectud mediante Resolucién N© 1259 del 2013, modificada por Resolucién Exenta /..
NO 395 de fecha 29.01.14 y por Resolucién Exenta N© 459 de fecha 05.03.2014. <,




TERCERA: Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y
Gnica de $17.367.680 para alcanzar el propédsito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana Intervencién en Factores de riesgo de enfermedades
crénicas asociadas a la malnutricién en nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post
parto”. De acuerdo a lo anterior, la asignacidn de cupos se detalla en la siguiente tabla:

ESTABLECIMIENTO COMP.1 | COMP. 2 | TOTAL CUPOS RR$$

COMUNA PADRE LAS CASAS 80 80 160 $ 17.367.680

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

Considera atencién integral en atencién primaria para nifios (as) y adolescentes con los
siguientes criterios:

De 6 afios a 19 afios

¢ Con IMC > percentil 85 para edad y sexo o PC = percentil 90 NANHES T
» Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico alterado
¢ Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre o hermanos:

Obesidad

Dislipidemia

DM2

Infarto al miocardio o accidente vascutar encefalico antes de los 55 afios.

Q 0 O O

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 9° y 12 meses.

e 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogos).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogos).

e 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

+ 3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 9° y12°© mes.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 aiios y mujeres post parto con
factores de riesgo de EC. Asociadas a la malnutricion.

Considera atencion integral en atencion primaria para personas con sobrepeso u obesidad con
factores de riesgo segin se indica:

! The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).
www cde.gov/nchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm




o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm)
y/o intolerancia a fa glucosa, (glicemias entre 100 y 125 mg en ayunas).

o Ante las personas que cumplen con las dos condiciones anteriores
alteradas, priorizar con aquellos que ademas presentan Perfil lipidico
alterado.

e 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicologos).

o 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psiclogos).

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 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 99 y12° mes.

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

Componente 1:
« Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 18 afios la relacién Z score de IMC y

reducir en 5% el peso para los de 19 afios.
o Mejorar fa condicién nutricional en términos de la categorizacion del PC.
« Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

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

e Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
e Mejorar condiciones asociadas a intolerancia a la glucosa
« Mejorar fa condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

QUINTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos
y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7 “Monitoreo y Evaluacién”

del Programa, que forma parte integrante de este convenio,

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacidn.

« La primera evaluacién, 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 reliquidacion
de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior ai 40%,

de acuerdo al siguiente cuadro:

, - Porcentaje de Descuento
Porcent?‘t: ﬁg;‘;hm'ento de recur;os 20 cuota del
(40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% v 29,99% 75%
Menos del 20% 100%




"En relacion a esto Gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con
corte al 31 de Agosto de! afio correspondiente, pudieran optar a reasignacion de recursos. Este

//

M

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

‘gk ! Indicadores para |a evaluacién de Gestion y de impacto:
\JI RL: (,f«\ O"H

e

75 yIil INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

indicadores de gestion y de impactio para la r__eij_iﬁz_;"tli'diac'i.é'ri del programa.
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" EOMPONGNIE 2
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La segunda evaluacion v final, se efectuard 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.

La evaluacidn final del programa se efectuarad con fecha de corte al 31 de Diciembre del 2014.
Sin perjuicio de lo anterior, se realizardn evaluaciones con corte al 4° mes de intervencién para
fines de evaluacién téenica vy alta del programa, y ademas los controles tardios del 6° mes, 9°
mes v 129 meses de intervencidn, consistente en un informe de cumplimiento de las metas

sefialadas en clausula N° cuarta v las respectivas planillas de monitoreo.

Las planillas de

monitorec deberan ser remitidas por las comunas participantes del Programa a los respectivos
Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afo 2014, para la evaluacién de

gestion y reliquidacidn de los recursos si asi procede vy al 5 del mes de Enero del afio siguiente a
fa fecha de corte para la evaluacion total del

evaluacion local de cada meta comprometida, Consecuentemente con ello, se fijaran fechas de

Programa junto con un informe técnico de

monitoreo intermedias, para resguardar la informacion y evaluacién de avance del mismo.




Serd obligacién del encargado del Programa local ingresar los datos de los usuarios incorporados
-gl.Programa con los antecedentes y datos sefialados en las Orientaciones del Programa en
referencia; en las planillas Excel de registro de datos, formato tnico.

Indicadores de Impacto y medio de verificacion:
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SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud:

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 v los municipios, para la debida implementacién de las actividades destinadas
al cumplimiento de los objetivos sefalados en el convenio.

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total de
recursos en el mes de octubre y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de
metas sefialadas en clausula quinta. Asimismo, el grado de cumplimiento de los, w7+~
indicadores, deberd ser oportunamente informado en forma consolidada por |
respectivos Servicios al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. B



SEPTIMA: El Servicio podrd requerir a Ja municipalidad, los datos e informes relativos a la
“ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard 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.

 NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia 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: Fl presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2014, sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud
formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados
para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales
efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud.

DECIMA PRIMERA: F| Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada
municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucidn N°759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repulblica, que dispone fa obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder
de la municipalidad (Alcaldia y Dpto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Divisidn de Atencion Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Dpto. de Atencién Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico y Oficina de Partes).

DECIMA TERCERA: La personeria juridica de Juan Eduardo Delgado Castro , para actuar en
representacién del Municipio de Padre las Casas , consta de acta de instalacién del Concejo
Municipal de fecha 6 de Diciembre del 2012, y en Decreto Alcaldicio N© 04690 del mes de
Diciembre del 2012 Por su parte, la personeria del Dr, MILTON MOYA KRAUSE, para representar
al Servicio de Salud Araucania | Decreto Supremo N° 65 de fecha 21 de Marzo del
2014 de! Ministerio de Salud,~7#
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