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APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA PILOTO
VIDA SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD
EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO”, ENTRE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA Y EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE.

DECRETO EXENTO NO'JZ 11 @- /2013

RECOLETA, (3 JyL. 2013

VISTOS:

. El Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto”, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la 1. Municipalidad de Recoleta de fecha 19 de marzo de
2013.-

La Resolucién N°937 de fecha 29 de mayo de 2013, del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, que aprueba el Convenio “Programa Piloto Vida Sana:
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto”.

Y TENIENDO PRESENTE:
Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado “PROGRAMA PILOTO VIDA SANA:
INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y
MUJERES POSTPARTO", suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la Ilustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de la total tramitacion de la
Resoluciéon N0937/13 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y hasta el 31 de
diciembre de 2013.

3. IMPUTESE, el ingreso al Item 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente Convenio al presupuesto del
Departamento de Salud vigente para el ano 2013.-

Centro de Costos: 10.13.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, a las Dependencias Municipales que
corresponda, hecho, ARCHIVESE.
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VISTOS: MOR f)lmwfl N1 el 07 do marzo daeir 2013 de la Directora de Atencaon Primaria
enviado a la Jefa de Asesoria Juridica solicitando  elaboracion del convenio correspondiente al
Programa Piloto Vida Sana : Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Postparto para las comunas que seiale; Resolucion Exenta N33 del 24 de Enero del 2013
MINSAL que aprucba dicho Programa; Resoluaon bxenta N9404 del 15 de Febrero 20173 MINSGAL que
distribuyc recursos para ¢l Programa Piloto Vida SHana : Intervenaion en Obesidad en Nifos,
Adolescentes, Adultos y Mujores Postparto; Memorando N592 del 02 de Abril 2013 enviado a la
Directora de Atencion Primana convenios para la firma de tos alcalden de as comunas que mdica; y
en uso de las facultades que me conficren los articulos 230 det D.F.L. NO 1, de 2005, que fija ef texto
efundido, coordmado y sistematizado del D.L N© 2763 de 1979, y de las Leyes NO 18.933 y NO
18.4069, 8¢ del Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resolucion NO 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siquicnte:

RESOLUCION

i~ Aprucbasce convenio correspondientie al Programa Piloto Vida Sana : Intervencion en
Obesidad en Niiios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Postparto suscrito entie ta I,
Municipalidad de Recoleta y i Servicio de Salud Metropolitano Norte:

En Santingo o 19 de Marzo de 2013, entre ol Sorvicio de Satud Metropolitano Norte, porsona
juridica de derecho pablico domiciliade en calle Maruri N© 272, Comuna de Independenaa,
representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, deb mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” vy la Tlustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho pubhco domiciliada
en Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D, DANIEL JADUE JADUE,
de ese musmo domicitio, en adetante la "Municipahidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de Ias siguientes clausulas:

aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo L0 establece que ¢l aporte estatal mensual podra
mcrementarse: “In el caso que las normas técnmcas, planes y programas que se irmpartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipahdad, su
financiamiento sera incorparado a los aportes establecidos en el articulo 49”7

PRIMERA: Sc deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

Por su parte, el articulo 69 del Decreto Supremo NO 62 del 24 de
Diciembie de 2012, del-Mimsterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de matenalizaria
al schalar “para cuyos efectos ¢ Ministerio de Salud diclard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Minisiero de
Salud, que relevan a ta Atencion Primaria como area y piiar relevante de la salud publica, ¢! Ministerio
de Salud ha dedcidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervenaon en Obesidad e Nifios,
Adolescentes y Adultos”. Su proposito 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 transmisibics, ¢n Chile, a traves de fa implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas 1especto del
mancio de los nesgos retacionados

t referido Programa ha sido aprobado por Resolucion txenta N© 33
del 24 de tnero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo  presente convenio
y que seoentiende forma parte integrante del mismo, el que la Muniapalidad se compromete a
desarrollar an virtud del presente instrumento.

TERCERA Bl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene cen asignar a la
Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resoluadén aprobatoria del presente
instrumento, la suma anual y tnica de $ 30.456.840 (treinta millones cuatrocientos cincucnta
y scis mil ochocientos cuarenta pesos), ue estard destinada a la implementacidon del programa
Cn orecursos humanos, equipamicnto o insumos  para alcanzar ¢t proposito y cumplimento de tos
componcntes y estrategias del "Programa Prioto Vida Sana: Intervencion con Obesidad on Ninos,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto” gue se senalan a conlinuacion:

Componente 1: Intervencon on ninos y adolescentes de 6 a 19 afos; incluyendo las imujeres
adolescentes post parto.

Considera atenaion integral en atencion primaria para nifios y adolescentes con 1os wiquientes
crtenos:



- Con IMC = percentil 95 para edad y sexo y O PC > percentil 90 NANHES 111 vy,

. Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o

- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2

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

La cstrategia consiste en 4 meses de interve

intervencion considerando:

ahucelos:

. S Atenciones individuales (1 medico, 2 nutricionista, 2 psicoiogo).

° 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psic6logo).

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

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 99y 129 mes.

Componente 2: Intervencion en

parto.

Consiclera atencion integral en atencidon primaria para adultos segun los siguientes criterios:

. IMC > 30 o Perimetro de Cintura aumentado (mujeres > 83 cm y hombres > 102 cra) Y UNO O mas

de los siguicntes factores de riesgo:

Estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 9% y 12 meses post

Intolerancia a la glucosa,

Alteracion lipidica
Pre hipertension

Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

intervencién considerando:

- 5 Atenciones individuales (1 médico,2 nutricionista, 2 psicologo)

° 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicologo)

. 40 Sesioncs guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion

terapeuta de actividad fisica, kinesiologo(a) y/o derivacién a gimnasio.

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 60, 99y 120 mes.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para

financiar 1os siguientes objetivos especificos, productos y metas:

COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

META

Componentel: [nlervencon
en nifos y adolescantes de
6 a 19 afios; inciuyendo las
mujeres  adolescentes post
parto.  Considera atenciéon
integral en atencidn
primalia  para  0ios y
adolescentes can los
siguientes critenos:

Con 1MC >
peicentil para cdad y sexo o
PC > percentil 90 NANHES
(I vy,

Al menos

Lno de los siguicntes
antecedentes en padre,
madie, hermanos o}
abuelos:

- Obesidad

- Dislipicemia

M2

- infarto ai
miocardio ¢} accidente

vascular encefalico antes de
los 5% anos.

Mejorar en nifias, ninos y
adolescentes la relacion Z
score de 1H4C

Mejorar la condicion
nutric:onal en Ltérminos de
la categorizacion del PC
Mcjorar la condicion fisica,
en términus de capacidad
funcignal , muscuar y
acrobica.

Reducis 5% o mas del peso
micial o al menos frenar la
tendencia  ab aumento  de
peso.

Realizar  estudios  de casos
con enfoque familiar  de
acuerdao a programa, en a lo
menos e 15% de grupo de
edad de 6 a 19 afios y su
evaluacion al  ler controf
Lardio

fisica,

fisica,

ncion, con un control tardio al 69, 9% y 12 meses post

adultos de 20 a 4% afos con Sindrome Metabdlico y mujeres post

12.182.736.-

)|

MONTO ($)




Componente 2:
Intervencion en adultos de
20 a 45 anos con Sindrome
Metabolico y  mujeres post
parto. Considera  alencion
integral en atencion
primaria para adultos scqun
los siguientes crilenios:

L4 mC > 30 0
perimelio de cintura
aumentado {muyeres > B3
on y hombres » 102 cm) y
uno o mas de los siguentes
factores de riesgo:

- Intolerancia a la

Giucosa,

- Alteracion

lipidica

- Pre hipertensidn

- Antecedentes de

- Mejorar condician
nutricional en
términos de
categorizacion del
Indice de masa
corporat {IMC) v
perimetro de cintura
(PC)

- Mejorar condiciones
asociadas a:

- Pre hiperlension artenal.

- - Dislipidemias.

- Intolerancia a glucosa de
ayuno.

- Mejorar la condicidn fisica,
en Lérminos de capacidad
funcional muscuiar y aerobica

-

» Reducir el 5% o0 mas

del peso inicial o af |
menos frenar la {
tendencia al aumento
de peso. H
H
|

18.274.104.-

: !
padre, madre 0 i \
hermanao con i
DM2. E
!
e o __TOTAL PROGRAMA _ 1$30.456.840.- |
QUINTA: -l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los

objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VII. MONITOREQ Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de cste convenio.

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

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del ano 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 al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos en
Asignacion Afo Siguiente

Porcentaje cumplimicnto
de Metas del Programa

40,00 %
Entre 30,00 % vy 39,99 %
Entre 20,00 % y 29,99 %
_ Menos def 20%

0%
50%
75%

100%

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

lLa sequnda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que ¢l Programa debera tener
ejecutado ¢l 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual sera considerado en la asignacion de recursos del aiio siguiente,

SEXTA: Los recursos a que se reficre fa clausula tercera del presente instrumento seran transferidos
por el Servicio en dos cuotas:

la primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio seran transferidos
una vez que la resolucion aprobatoria del presente instrumento se encuentre totalmente tramitada.

La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total de recursos y
estara sujeta a la evaluacidon de cumplimiento de metas y rendicion del total de recursos transteridos,
en la forma establecida en la cldusula décimo primera del presente instrumento, la que se transferird
en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de fa cvaluacion con corte al 31 de agosto.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores debera ser oportunamente informado en
forma consohdada por el Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. -

SEPTIMA: El Scrvicio podrd requerir a la Municipalidad, tos datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y componentes especificos, 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 l1a
transfercncia regular de atencion primaria, ¢l valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada
del Programa objeto de este instrumento.

NOVENA: E! Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiata, Por elio, en el caso que la Municipalidad sc exceda de los fondos destinados por el Servicio
para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto resultante.

DECIMA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas ostablecidas en la Resolucién N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone: a) ¢n su numeral 5.2 el Organismo Publico receptor estard obligado a enviar a la Unidad
otorgante un comprobante de ingreso 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 ¢l mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“{.os Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos & rendir, sea a disposicion de unidades internas
o a la administracion de terceros, mientras la pcrsona o institucion que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos”.

La rendicion mensual a que se refierc la letra a) del parrafo precedente debera
efectuarse on formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte del presente
instrumento, la que debera ser enviada via correo electrénico o en papel, al Subdepartamento de
Finanzas, dentro de los primeros 15 (quince) dias del mes siguiente, quien efectuarad la
correspondiente transferencia una vez comprobada la pertinencia del gasto por la Subdircccion de
Gestion Asistencial del Servicio.

Cada rendicion mensual dehera ser proporcional al periodo que abarca B!
primera transferencia a que se refiere la letra a) de la clausula sexta.

En el evento que cl convenio afno 2012 se hubiere prorrogacio hasta el mes de
marzo de 2013, la primera rendicion deberd senalar, en forma separada, la rendicién correspondiente
a la prérroga y la correspondiente al afo en curso.

DECIMOPRIMERA : FI presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta ¢! 31 dc diciembre del ano en curso.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando unc en poder del
Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en ¢l Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

2.~ [l gasto que irrogue la presente Resolucion se imputard a los siguientes Subtitulos 24-03-298-01
del Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

A Ly, T
N i M““WI)()(/\N
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/2
DR, CLAUDIO CARO THAYER
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:
CDirecaion SSMN
S Minislerio de Satud Division de At Primaria (1 convenio)
- 1. Municipabdad (1 convemnao)
- Subditeccion Geslion Asistencial Transcri
- Subdirecuion de Recursos Fisicos y Fu
- Encargada Atencion Primaria
- Contabihdad

Of de Partes
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CONVENIO .
Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifos,
Adolescentes, Aduitos y Mujeres Post Parto:

En Santiago a 19 de Marzo de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho plhlico domiciliada en
Recoleta N 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D. DANIEL

JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante ia “Municipalidad”, sc ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia guc el Estatuto de Atencidn Primaria de
Salud Municipal, aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que cl
aporte estatal mensual podrad incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia dc esta
jey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en ¢l articulo 49

por su parte, el articulo 60 det Decreto Supremo N°© 82
del 24 de Diciembre de 2012, 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 Atencion Primaria como area y pilar relevante de
ia salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida
Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adclescentes y Adultos”. Su propdsito es
contribuir a la disminucion de los factores de riesgo cardiovascular asociados at
sindrome metahdlico en la poblacion intervenida, aportando a la prevencion de
enfermedades no transmisibles, €n Chile, a través de la implementacion  de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y cficazmente a las
personas respecto de! manejo de los riesgos relacionados

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 33 del 24 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud de! presente
instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene ¢&n
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual vy unica de $ 30.456.840
(treinta millones cuatrocientss cincuenta y seis mil ochocientos cuarenta
pesos), que estard destinada a la implementacion del programa en recursos
humanos, equipamiento e insumos para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del "Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto” que se sefalan a continuacion:

Componente 1: Intervencion en nifos vy adolescentes de 6 a 19 afos; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

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

= Con IMC > percentil 95 para edad y sexo y 0 PC > percenti! 90 NANHES IIT vy,

= Al menos uno de los siguientes anteccdentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad

- Dislipidemia

- DM2

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

La estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 69, 99y 12
meses post intervencion considerando:

. 5 Atenciones individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).

. 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicologo).

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

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 6%, 99y 12° mes.

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

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

. IMC > 30 o Perimetro de Cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 an)
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.

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

. 5 Atenciones individuales (1 médico,2 nutricionista, 2 psicologo)

. 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo)

L 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de ecducacion
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 90 y 129 mes.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:




- OBJETIVO
COMPONENTE PRODUCTOS META MONTO ($)
Eompgnentel: Intervencion Mejorar en nifias, ninos y
en nlios y adolescentes de adolescentes la refacion Z
6 a 19 afos; Incluyendo las score de TMC
mujeres adolescentes post Mejorar la condicion
parto. Considera atencion nutricional en términes de
integral en atencion la categorizacion d_eL I?C Reducir 5% © mas del peso
primaria para nifios vy Me]olrar.ta condicion f!sma, inicial © al menos frenar la
adolescentes con los cn Lgrmmos de capacidad tendencia al aumento de
siguientes crilerios: funglonai , muscular y pesa. :
aerobica.
« Con IMC > percentil para
edad y sexo o PC >
percentll 90 NANHES IIH v, Realizar estudlos de casos 116 12.182.736.-
- Av] menos  uno  de oS con enfoque famlliar  de
siguientes antecedentes ¢n acucrdo a programa, en d lo
padre, madre, hermanos o menos el 15% de grupo de
abue\o;: edad de 6 a 19 afios y su
- Obesidad evaluacion  al  ler control
- Dislipidemia tardio
- DM2
. infarto al miocardio
(o} accldente vascular
encefdlico antes de los 55
anos.
Componente 2; e Mejorar condicion
Inlervencién en adultos de nutricional en
20 a 45 afos con Sindrome terminos de
Metabdlico y mujeres post categorlzacion del
parto. Considera alenclon indice de masa
integrat cn atencion corporal (IMC) y
primaria para adultos segun perimetiro de cintura
los siguientes critenos: (PC)
» Mejorar condiciones
¢ mC > 30 ol gttt areran - Reduarr el 5% 0 mas
Df'-‘fimelf’ta , de cintuf;;a _ _ Dislipidemias. del peso Iniclal o al
aumentado (mujeres > 88 N § e menos frenar la
cm y hombres > 102 cm) y a»l/:]tﬁo(:.erancla @ glucosa de tendencla al aumento 173 18.274.104.-
uno o mas de los sigulentes - Mejorar la condicion fisica, de peso.
factores de 5"955_905 en Lérminos de capacidad
- Intolerancia a la funcional muscular y aerobica
glucosa, ,
- Alteracion
lipidica
- Pre hipertension
- Antccedentes de
padre, madre o
hermano con
DM2.
i [TOTAL PROGRAMA $ 30.456.840.-

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al
punto VII. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, gue forma parte integrante
de este convenio. )




- Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

. La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del aflo en curso.-
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior a! 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos cn
de Metas del Programa Asignacion Afio Siguiente
- _40,00 % 0%
Entre 30,00 % y 39,99 % 50%:- -
Entre 20,00 % y 29,99 % ‘ _ 75%:
Menos del 20% — 100% . . .

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

« La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que «l
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual serd considerado en la asignacion de recursos del

ano siguiente.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente instrumento
seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 60% decl total de los recursos del convenio
seran transferidos una vez que la resolucion aprobatoria del presente instrumento
se encucntre totalmente tramitada.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas y rendicion
del total de recursos transferidos, cn la forma establecida en fa clausula décimo
primera del presente instrumento, la que se transferira en el mes de Octubre
dependiendo de los resultados de la evaluacion con corte al 31 de agosto.
Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores deberd ser oportunamente
informado en forma consolidada por el Secrvicio al Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: &l Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecuciébn del programa y componentes especificos, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a
la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento.
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- NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que ja que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso quc la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA: F} Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a traves de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas ostablecidas en la Resolucién N® 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el QOrganismo Publico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobantc de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de sy inversion, que deberd senalar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y e! saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracidon de terceros, mientras la persona O institucion
que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos”.

La rendicién mensual a que se refiere la letra a) del parrafo precedente
debera efectuarse en formato contenido en documento anexo que pasa a formar parte
del presente instrumento, la gue debera ser enviada via correo electronico o en papel,
al Subdepartamento de Finanzas, dentro de los primeros 15 (quince) dias del mes
siguiente, quien ofectuard la correspondiente transferencia una vez comprobada la
pertinencia del gasto por la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio.

Cada rendicion mensual debera ser proporcional al periodo que
abarca la primera transferencia a gue se refiere la letra a) de la clausula sexta.

En el evento que cl convenio afio 2012 se hubiere prorrogado
hasta el mes de marzo de 2013, la primera rendicion deberd sefialar, en forma
separada, la rendicién correspondiente a la prorroga y la correspondicnte al ano en
Curso.

DECIMOPRIMERA : El presente convenio tendra vigencia a partir de la total
tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del ano
en curso.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares;-quc arLo uno en
poder del Servicio de Salud, uno en cl de la Municipalidad /y/tg_lv..%;gg%n;‘ en ?? Ministerio
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division dé/,/—\ o

on ie j'i()}?/imt'/ta.
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