Servicio de
Salud Chiles

Regibn do Los Lagos

Minlsteris de
Salud

RESOLUCION EXENTA No 0 / 2
castRo, 15 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar "CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES"”,
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud a
través Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad recursos
mediante Resolucién Exenta N° 373 de fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de
Salud, que distribuye recursos con el objeto de financiar el Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, fondos
presupuestarios que ascienden a la suma total de $ 13.880.642. CONSIDERANDO:
La necesidad de aprobar mediante la presente resolucién el convenio recién referido, a
fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde. Y TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de Hacienda, que
fijo texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto
Administrativo, DFL N°© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N© 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de
2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé, Ley 18.575 de
Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1
del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de
junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de fecha 08 de
Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia del
cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N° 1600
de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCION

APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES”,
suscrito con fecha 18 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé
traspasa a la Municipalidad, la suma de $ 13.880.642, a fin de ejecutar las actividades

que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISIBLES
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE/ SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 18 de Enero de 2016 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico, RUT N° 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins N° 504, en la ciudad
de Castro, representado por su Directora (S) Sra. Marcela Circamo Hemmelmann,
Cédula de Identidad N° 8.738.546-9, del mismo domicilio, en adelante &l “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho piblico, RUT No
69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Moritt NO 105, ciudad de Dalcahue, representada
por su Alcalde Sr. Juan Perez Mufioz , Cedula de Identidad N© 5,453.703-4, én adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré 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
artfeulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Suprémo NO 202 del 26 de Diciembre de 2014, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar
“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y-Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridadés
programdticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de
cambio a2 un nuevo modelo de atencidn, &l Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el
Programa Vida Sana Intervencion de Riesge de Enfermedades Crénicas no Trasmisibles.

El referido Programa ha sido aprobado por Reésolucién Exerita N° 1216 de fecha 30 de
Diciembre de 2015 anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrcllar en virtud del presente
instrumento.



TERCERA:. De los componentes. El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las prestaciones para cumplir los
siguientes propésitos, objetivos, componentes y productos:

1. PROPOSITO

Contribuir a reducir Ios factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares en los nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
postparto a través de una intervencién en los habitos de alimentacién y actividad fisica,

II. OBJETIVO GENERAL

Disminuir €l riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
asociadas a malos habitos de alimentacién y sedentarismo en los nifios, nifias, adolescentes,
adultos y mujeres postparto de 2 & 64 afios beneficiarios de FONASA.

III. OBJETIVO ESPECIFICO

= Controlar la mal nutricién por exceso.
=  Mejorar perfil metabblico.
= Mejorar condicion fisica.

IV. COMPONENTES
+ Componente 1; Intervencidn en factores de rlesgo de ENT en nifios, nifias vy
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

1. Objetivos Especificos por Tramo Etario.

a. Nifios y nifias de 2 a 5 afios.

= Mejorar su diagnéstico nutricional integrade o Zscore de peso/ talla segiin edad y
sexo:

= Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora,

* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

* Mejorar su diagnéstico nutricional o Zscore de IMC.

= Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcienal y muscular.
= Mejorar condicién de pre diabetes.




= Mejorar condicién de pre hipertensién
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

* Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencién.
* Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2. Criterios de inclusién.

a. Para todos los beneficiarios:
* Ser beneficiario de FONASA.
= Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
futor responsable.
= Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

b. Niiios y nifias de 2 a 5 afios:
= Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.

c. Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
= Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segtin edad y sexo.
= Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
* Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién seglin guia clinica MINSAL
* Adolescentes que en el ditimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.

3., Estrategia en establecimientos educacionales.

* La selecci6n de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad,
prevalencia de malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humario y
disposicién a ser parte del programa.

= Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicologo/a, realizadas a los
menores de 14 afios, deben ser realizas con la presencia del padre, madre o adulto
responsable.

* Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres de la dupla
nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son
programadas dentro de la jornada escolar, deberén ser dirigidas a un curso completo,
sin segregar por condicion de ingreso, de manera que se realice una sesién
integrando a todos los estudiantes del curso.




Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacién Fisica y Salud; el establecimiento debers facilitar
horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o extracurricular para
el desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que

ambas estrategias se vinculen.

¢ Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64

afios, incluyendo las mujeres post parto.

1. Objetivos Especificos por tramo etario.

a. Aduitos de 20 a 64 afios.

Reducir el 5% o mds del peso inicial

Disminuir IMC ’

Disminuir Perimetro de Cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar la condicion de pre diabetes.

Mejorar la condicidn de pre hipertensidn,

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Mujeres hasta 1 afio de post parto.

=

.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de Intervencién.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,

!

2. Criterios de inclusién.

a. Para todos los beneficiarios:

Ser beneficiario de FONASA.
Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 afios, deben curplir con al menos uno de los siguientes criterios:

£

Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
Diagnéstico nutricional de obesidad,

Perimetro de cintura aumentado.

Diagnoéstico de pre diabetes o pre hipertension seglin guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.




IV. PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1:

* Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de peso/ talla seghn edad y
sexo.

= Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica programadas.

Nifios, nifia.

* Mejorar su diagnéstico nutricional o Zscore de IMC.

* Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién perimetro de
cintura.

* Mejorar la condici6n fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

= Mejorar condicion de pre diabetes.

= Mejorar condicién de pre hipertension.

= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

= Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de Intervencion.
* Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

programadas.

Componente 2:

= Reducir €l 5% o mas del peso inicial.

= Disminuir IMC

« Disminuir perimetro de cintura.

= Mejorar condicién de pre hipertenso.

*  Mejorar condicién pre diabético.

* Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.

= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica y ejercicie fisico

programadas.

SUA ito. Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de
Salud, viene en asignar a “la Municipalidad”, desde la fecha total de tramitacidén de la




Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 13.880.642 (Trece millones
ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y dos pesos) para alcanzar el pmpémto
y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior. '

De acuerdo al sigulente desglose:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, La primera cuota del
70% serd transferida contra la total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y Ia
segunda cuota, referida al 30% restante, serd transferida contra el grado de cumplimiento
téenico del programa.

Recursos:

El programa considera recursos econémicos que son distribuidos en los siguientes ftems:

a. Recursos para la contratacién de un equipo interdisciplinario exclusivo y resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista,
psicSloga(a) profesor(a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesilogo
por 12 meses, segin distribucién horaria en planilla MINSAL, {Horas semanales
minimas a contratar)

b. Ademds se consideran horas de gestién en forma separadas de las horas de
atencién directa, las cuales, pueden ser ejecutadas por cualquier profesional del
equipo que desarrolle actividades del programa en terreno y que cumpla con el
perfil de coordinador comunal,

¢. El profesional médico no requiere ser contratado por horas o jornadas de trabajo,
la modalidad de pago serd por usuario atendido, con un valor de $6010 por
usuario,

d. Las horas a contratar del equipo de trabajo de acuerdo al punto a y b de esta
cldusula segln planilla MINSAL es:

EQUIPO C

N° USUARIOS 100

PROFESIONAL ‘ ~ |JORNADA |
SEMANAL

Nutricionista 11

Gestion Profesional {De:éa,rroﬂa de 5
Act. En terreno)

Psicologo 8

Profesional de la actividad fisica | 31

Médico Valor por N°
de usuarios

Atendidos




e. Entregar la cartera de prestaciones del Programa a 100 usuarios que corresponden
a los cupos totales asignados para ¢l presente afio, lo cuales, se desglosan de la
siguiente manera:

% T Nede
Rango de Edad Distribucién Cupos
de la
"~ Adultos entre 20y 64 afios, | 40% ' 80
Nifios, nifas y adolescentes | 30% 60
Loxe 10 =8 Seieli A -
Nifios y niflas entre 2y 6 30% ' 60

*La distribucion de la poblacién debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad y nuevos.

f. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana la cual debera ser gestionada v coordinada en conjunto con el
Servicio de Salud y considerar la participacién de funcionarios contratados por el
Programa de otras comunas.

g Recursos para exdmenes de glicemia y perfil lipidico. disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticién al 6® mes de intervencién cuando
hayan salido alterados. Sila comuna desea aportar los exdmenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore més de 10 dias entre la toma de
la muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los
recursos en contratacién de profesionales o en insurmos que refuercen el Programa
Vida Sana.

h. Recursos para insumos requerides para el desarrollo de las actividades del
programa Vida Sana (articulos de oficinia, libreria, alimentos saludables, traslado de
profesionales en terreno, articulos deportivos, entre otras cosas descritas en la
orientacién y lineamiento del programa) sefialados en el plan de trabajo anual.

-
o4

ides y me El Municiplo se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar las siguientes actividades:

1. Intervencién comunitaria.

¥ Elaboracion de un diagndstico situacional comunal incorporando la participacidon de los
usuarios del programa segln grupo etario (MINSAL RES EX Ne31, 2015).

v Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que




complementen las acclones de Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas,

Coordinacién comunal, La coordinacién comunal debe estar radicada dentro del equipo
multidisciplinario contratado por el Programa, de tal manera que la puede ejercer
cualquier profesional en terreno del equipo sefialado que cumpla con el pe:ﬁl de
coordinador comunal, las horas minimas a contratar con recursos del programa para
realizar esta funcion comunalmente es de 20 Hrs semanales.

El coordinador (a) comunal debe contar con conocimientos en atencién primaria y manejo
en consultorio, competencias técnicas en el drea de nutricién y actividad fisica y un manejo
exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del programa; con horas
financiadas por el programa para la gestién y administracién a nivel comunal.

Si la comuna lo estima convenierite puede destinar horas desde su dotacién para apoyar
la coordinacién comunal, protegiendo las horas de apoyo a la coordinacién comunal a
través de una resolucién interna, estas horas no pueden ser canceladas ¢on recursos del
programa, por lo cual son optativas y no obligatorias

Funciones del Coordinador Comunal:

¥ Colaborar con la gestién del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

¥ Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especialmerite
JUNJI, INTEGRA; JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcriones de Educacién y SEREMI,
entre otros.).

v Gestionar y partic?par del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, catastro,
mapa de redes locales, plan de trabaje anual de la comuna y flujogramas del
programa.

¥ Organizacion, planificacién, coordinacién, evaluacién y control de la acciones de salud
que considera el programa.

¥ Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicic de Salud con el
representante del departamento de salid o establecimiento de salud.

¥ Monitores mensual de metas y cumplimento del plan'de trabajo de la comuna.

v Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdisciplinario del programa Vida
Sana convocadas por el Servicio de Salud.

¥ Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

v Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central yfo
provinclal.

¥ Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas,

v' Participar de las evaluaciones del programa.

¥ Mantener tuna comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de Salud
para canallzar inquietudes, dudas o desafios.-

¥ Elaborar plan anual de actividades que contempla la programacién de la cartera de
prestaciones, talleres de ejercicio fisico (incluye la programacién de compras de
equipos e implementos segln las orientaciones técnicas del programa y visacién del




Servicio de Salud ) y ejecucién de los “Circulos de Vida Sana”{ incluye programacién
de compras de insumos para los talleres)

3. Implementacién de Equipo Interdisciplinario.

Las principales funciones de estos profesionales son:

g
v

Ejecutar el Programa Vida Sana segin las orientaciones y lineamientos téenicos.
Realizar los cursos de las guias alimentarias para la poblacién chilena (U virtual) y
otros que sean solicitados por el nivel central. '
Desarrollar el diagnéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan
de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

Implementar estrategias para €l cumplimento de metas y cumplimento del plan de
trabajo de la comuna,

Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud. reuniones
clinicas y de gestién semanales con su equipo interdisciplinaria video conferencias
convocadas por nivel central de sector de los centros a los cuales estd interviniendo
Participar de las evaluaciones del programa.

Mantener una comunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

4. Implementacién Programa Capacitacion.

¥ Debe estar realizada con un plazo méximo a 31 de abril del afio en curso.

¥ Los temas minimos a abordar son:

Comunicacidn efectiva en salud.

Marketing social,

Disefio y planificacion del programa; estrategias de intervencién en el territorio.

Consejeria de vida saludable: comunicacién individual y manejo de grupo,

Regulacién de los alimentos, etiguetado nutricional y seleccién de compra.

Trabajo comunitario en salud y educacion popular de adulto, adolescentes ¥ nifios.

Madelo Ecolbgico y Teorias de Cambio Conductual en salud (Teorfa del aprendizaje

social, modelo de creencias en salud, modelo transteérico, entre otros),

Fundamentos de la actividad fisica y el ejercicio fisico en la mejora de la condicién

fisica por grupo etario.,

¥ Caracteristicas de maduracién, crecimiento y desarrollo de la poblacién por grupo
de edad.

¥ Plan de actividad fisica, planificacién y prescripcién del ejercicio fisico.

v Principios y metodologia del juego activo.

¥ Medicién de la condicién fisica y su utilizacién como indicadores de salud.

X 5 R R K K%

L




5. Intervencién Individual :

v

¥

La intervencién considera un programa (nico que tiene una duracién de 12 meses
con un enfogue nutricional y de actividad fisica
Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarios acordes a las necesidades de estos.
Primer control:
o Considera el ingreso al programa a través de una consulta médica v una
consulta nutricional.
o Consuita psicolégica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar Ia
condicién de ingreso.
o Examenes de Glicemia y Perfil Lipidico
Para el logro de las metas planteadas se realizan sesiones de actividad fisica con
un total de 144 horas anuales a cargo de especialistas del drea,
5 Circulos de Vida Sana desarrollados por la dupla nutricionistas-psicélogo/a
(antiguamente denominados talleres),
Controles de seguimiento en el 39, 69, 99 y 129 mes de intervencién por los
distintos profesionales con un enfoque interdisciplinario; v si al término de estas
intervenciones el usuario aun presenta algtin criterio de inclusién, se debe realizar
un nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de intervencion.

Todo lo anterior de acuerdo al siguiente detalle:
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SEXTA: De Ia evaluacién, indicadores v medios de verificacién_ El Servicio evaluard el

grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas en la Cldusula Tercera,
de acuerdo a los siguientes Medios de Evaluacién, Indicadores y Medios de Verificacion.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiénto de los
diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

1. Monitoreo.
El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio

anterior.

FECHA | N°i: N° 2 N° 3 TN & T NP5 NC 6:

31 ENERO | 15 MARZO | 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31
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#: Informe al 31 de enero del a6 en cursa.

EVALUACION:
Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucitn del Programa Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.
a. Primera evaluacion.
Se efectuard con corte al 30 de junio del afio en curso. De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al sigulente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | Porcentaje de Daseuénﬁp de recursos 22
Programa cuota del (30%)

60% 0%

T Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% ~ 100%

0% Rescindir convenio

En relacién a esto Uitimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluiacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacién de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.




b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diclembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en
la asignacién de recursos del afio siguiente.

SEPTIMA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del Programa v sus componentes especificos de acuerdo a la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién
del mismo. Igualmente, el Serviclo supervisard el cumplimiento de los objetivos del presente
convenio, asi come también disponer las medidas administrativas para velar por la correcta
utilizacién de los fondos traspasados.

Sin perjuicic de lo anterior, la Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo
establecido en la Circular N© 30 del afio 2015 de la Contraloria General de la Replblica gue
“Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”,

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird alin en el caso,
de que la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacion de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad, debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicha Corporacién también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades
realizadas:

OCTAVA: Sera de responsabilidad de la Municipalidad velar por la correcta administracién
de los fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior
independienite de las atribuciones que le competen al Servicio, en &l sentido de exiglr
oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las eventuales
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditorfa del
Servicio.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente
a la parte transfefida y no ejecutada u observada o no rendida del programa objeto de este
instrumento, deberd ser reintegrado por la Municipalidad al Servicio dentro del mes de enero
de 2017 o cuando sea solicitado por el Servicio.

Los fondos transferidos a la Municipalidad sélo podrdn ser destinados a los objetivos y
actividad que determina la cldusula tercera de este instrumento.

Por otra parte los recursos transferidos deberan ser utilizados para el cumplimiento de las
prestaciones minimas establecidas en el presente convenio, sin embargo en el caso de que
la Municipalidad cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos recursos, se podran
utilizar en la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos
en este convenio, previa autorizacion del Servicio.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que Ia 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 de transferencias de recursos regula las
actividades, acciones y gastos del mismo, y entrara en vigor una vez que se encuentre
tramitado el acto Gltime administrativo que lo apruebe y tendrd vigencia hasta el
cumplimiento de las obligaciones que emana del mismo. Sin embarge, la ejecucion de las
actividades serd hasta el 31 de Diciembre de 2016,

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial que se ejecuta todos
los afios, las actividades descritas se comenzaron a realizar desde el 01 de enero de 2018,
razén por la cual dichas actividades podran imputarse a los recursos que se transferirdn en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: Fl presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio en Atencion Primaria y Oficina de Partes, uno en la Municipalidad y otro en la




