SU'BDI RECCION GES TION ASISTENCIAL

' fc.Aggwsms ~5FEB 201 0778

RESOLUCION EXENTA 2.R /

CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°1216 de fecha 30 de Diciembre de 2015 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Vida sana intervencion en factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles.

2. Correo electrénico de fecha 08 de Enero de 2016 de la encargada del programa del Ministerio de
Salud, gue confirma el marco presupuestario de! programa suscrito.

3. Correo electrénico de fecha 19 de Enero de 2016 de |z encargada del programa del Servicio de
Salud Concepcidn, iz cual instruye sobre |la confeccion de la documentacion correspondiente.

4. Resolucion Exenta N°373 de fecha 29 de Fnero de 2016 de Ministerio de Salud, que aprueba los
recursos de Vica sana intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles.

5  Convenio de fecha 20 de Enero de 2016 de Programa Vida sana intervencion en factores de
riesgo de enfermedades no transmisibles, celebrado entre ef Servicio de Salud Concepcion y la
I. Municipalidad de Chiguayante.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Los articulos 22 v 23 letra h) del DFL N°1 del Ministerio de Salud que fij¢ el texto refundido,
coordinado vy sistematizado del D.L. 2763/79, de las leyes N°18.933 y N"18.469.

2. Los articuios Art. 6 v 8 del D.S. N°140/05, del Ministeric de Salud que estabiece Reglamento
Organico del Servicio de Salud.

3. Ariculo 8, D.S. N°140/05 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud, que establece subrogacion legal det cargo de Director,

4. Resolucion Exenta N°711 de fecha 17 de Septiembre de 2014 que establece el nuevo orden de
subrogancia del carge de Director del Servicio de Salud Concepcidn,

5. Articulo 80, D.F.L 29/2004, del Ministerio de Hacienda, que fija el texto refundido, coordinado vy
sisternatizado de la ley N°18.834, sobre Estatuto Administrativo.

6. Resolucién 1600/2008 de la Contraloria General de la Repdblica, gue conforme a io anterior dicto
lo siguiente: .

RESOLUCION:

1.- APRUFBASE; convenio de fecha 20 de Enero
del 2016, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, para la Ejecucidén del Programa VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

2.- IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al item 24-03-298-02 Atencion Primaria.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES.

En Concepcion a 20 de Enero de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 287 Concepcidn, representado por su
Director DR. MARCELQO YEVENES S0TO, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE persona juridica de derecho publico domiciliada
en Orozimbo Barbosa N° 104, Chiguayante, representada por su Alcalde Subrogante
SR. ROLANDO SAAVEDRA NEIRA 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 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 gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento seréa incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 174 de fecha 15 de QOctubre de 2014del
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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las pricridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa Vida Sana
intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles.

Cuyo proposito es Contribuir a reducir los 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 intervencion en los habitos de alimentacion y actividad fisica.

La poblacién objetivo del programa son usuarios FONASA de 2 a 64 afios que cumplen con los

criterios de inclusién.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1216 de fecha 30 de Diciembre
del 2015, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
infegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: E| Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes del Programa Vida Sana Intervencion en Factores de
Riesgo de Enfermedades no Transmisibles.

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

1. Objetivos Especificos por Tramo Etario.

a. Nifos y nifias de 2 a § afios.
= Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Zscore de pesof talla segun edad y sexo.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
= Asistir al menos al 0% de las sesiones de actividad fisica.




b. Nifios, niitas y adolescentes de 6 a19 anos.

= Mejorar su diagnostico nutricional o Zscore de IMC.

= Disminuir el perimetro de cintura.

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

= Mejorar condicidn de pre hipertension

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

c. Adolescentes hasta 1 afio post parto.

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

2. Criterios de inclusion.

a. Para todos los beneficiarios:
= Ser beneficiario de FONASA.
= Contar con consentimiento informado y carta de compromisc de padres, madre o tutor
responsable.
=  Contar con consentimiento en usuarios de 10 a 17 anos.

b. Nifiosyniffasde 2a b éﬁos:
= Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

¢. Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios!
» Diagnostico nutricional de sobrepeso u obesos segun edad y sexo.
= Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
= Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL
= Adolescentes que en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal

nutricion por exceso.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en aduitos de 20 a 64 afos,
incluyendo las mujeres post parto.

1. Objetivos Especificos por tramo efario.
a. Adultos de 20 a 64 afios.
= Reducir € 5% o mas del peso inicial
= Disminuir iIMC
= Disminuir Perimetro de Cintura.
« Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
= Mejorar la condicién de pre diabetes.
= Mejorar la condicién de pre hipertension,
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Mujeres hasta 1 afio de post parlo.
« Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
= Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
= Asistir al menos al 0% de las sesiones de actividad fisica.



2. Criterios de inclusion.

a. Para todos los beneficiarios:
» Ser beneficiario de FONASA.
= (Contar con carta de compromiso.

b. Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios;
= Diagnédstico nutricional de sobrepeso.
= Diagnéstico nutricional de obesidad.
= Perimetro de cintura aumentado.
» Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segtn guia clinica MINSAL.
= Mujeres que en el Gltimo controf de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion
por exceso.

CUARTA Conforme a 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 tnica de
$44.039.300(Cuarenta y cuatro millones treinta y nueve mil trescientos pesos) para
alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del "Programa Vida
Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles” que se entiende
forma parte integrante del Programa antes citado, luego de cumplirse los siguientes requisitos
copulativos:

Desde la fecha de total framitacién de la Resolucién aprobatoria

s Desde la fecha de la trasferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

s Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
trasferencias de recursos de! Servicio de Salud Concepcion, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

£l Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en la Comuna.

QUINTA: E! Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes Estrategias, actividades y metas:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del aflo en curso en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

El programa considera recursos economicos los que deben ser distribuidos en los siguientes
items;

a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afic en curso conformado por medico, nutricionista,
psicologo(a) profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesidlogo por 12 meses.

b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la cual debera ser gestionada y realizada centralizadamente por
el Servicio de Salud.

c. Recursos para examenes de giicemia y perfil lipidico disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6° mes de intervencién cuando hayan
salido alterados. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de la
muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar |0s recursos
en contratacion de profesionales o en insumos gue refuercen el Programa Vida $ana.




d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del programa
Vida Sana ({articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslade de
profesionales en terreno, articulos deportivos, implementos de antropometria u otro
que se relacione directamente con los objetivos del programa).

Distribucion Recursos:

Nutricionista ’ o )62:“ hrs

Psicologo 22 hrs
Recurso Humano 40.323.260
Medico 11 hrs
Kinesi6iogo o Profesor 77 hes
Examenes 2.906.400
Insumos de Talleres 809.640

El programa Vida Sana requiere de la participacion de los siguientes profesionales:

1.~ Coordinador comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencidn primaria y manejo de consultorio, competencias técnicas en el area
de la nutricién y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos
técnicos del programa; con horas financiadas por el programa para la gestion y administracién a
nivel comunal, cuyas principales funciones considera:

a)
b)

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 (especiaimente
JUNJI, INTEGRA, JUNAER, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacion y SEREMI,
entre ofros.).

Gestionar y participar del desarrollo del diagndstico participativo parcial, catastro, mapa
de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.
Organizacion, planificacién, coordinacion, evaluacién y control de la acciones de salud
gue considera el programa.

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

Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

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

Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

Participar de las evaluaciones del programa.

Mantener una comunicacidn permanente con el referente técnico del Servicio de Salud
para canalizar inquietudes, dudas o desafios.



2.- Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo(a) y profesor(a) de educacion fisica o
terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo(a). Estos deberan contar con conocimientos,
competencias y habilidades que garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del
propésito del Programa Vida Sana en cada uno de los grupos etarios en que se desempefien,
con manejo del modelo de salud familiar y comunitaria.

Las principales funciones de estos profesionales son;

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segun las orientaciones y lineamientos técnicos.

b) Realizar los cursos de las guias alimentarias para la poblacién chilena (U virtual) y otros
que sean selicitados 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.

d) Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de
frabajo de la comuna.

e) Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

f) Participar en reuniones clinicas y de gestion semanales con su equipo interdisciplinario.

g) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

h) Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales esta interviniendo.

i} Participar de las evaluaciones del programa.

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

Estrategias:
1.~ Intervencion:

Considera un programa Unico que tiene una duracion de 12 meses con un enfoque nutricional y
de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso abordado por una consulta médica,
consulta nutricional, psicoldgica y de actividad fisica, enfocada en poder determinar la condicion
de ingreso. La intervencion busca entregar estrategias para la modificacidon de los habitos y la
mejora de la condicion de salud. 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, en conjunto
con 5 Circulos de Vida Sana desarrollados por la dupla nutricionistas-—-psicélogo/a
(antiguamente denominados talleres). Estas actividades consideran metodologias ladicas y
dinamicas; combinando juegoes, actividades de reflexion y analisis que favorezcan la integracion
de los contenidos. Se realizan controles de seguimiento en el 3° 6° 9° y 12° mes de
intervencion por los distintos profesionales con un enfoque interdisciplinario, y si al término de
estas intervenciones el usuario aun presenta algun criterio de inclusion, se debe realizar un
nuevo control de ingreso para iniciar otro ciclo de intervencion.

2.. NModelo de intervencién comunitaria:

La intervencion comunitaria se refiere a las acciones que deberd desarrollar el equipo ejecutor,
dirigidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y validar con la comunidad la ejecucion
de Vida Sana.

Dentro de las acciones se debera considerar:

a. Elaboracion de un diagnostico situacional comunal (De acuerdo a orientaciones

Programaj.
b. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales (De acuerdo a orientaciones

Programa).



Metas vy distribucion de cupos:

1- Intervencién en factores

de riesgo de ENT en nifio,

nifias y adolescentes de 2

a 19 afios, incluyendo las

mujeres adolescentes post
parto.

2 a 9 afos, 200 usuarios.

10 a
afios,

a0
usuarios.

19

post pario.

2- Intervencion en factores
de riesgo de ENT en
adulios de 20 a 64 afos,
incluyende las mujeres

20 a 64 afios, 120 usuarios.

400 usuarios

Monitoreo:

El programa tiene continuidad en la atencion de sus usuarios; es por esta razén que para efectos
de monitoreo y evaluacion se consideran [os ingresos a partir de enero del afio anterior.

Nivel local:
FECHA Mo N° 2: N° 3: N° 4: N® 5: N° &:
31 ENERO 15 MARZ(C 30 ABRIL 30 JUNIC 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
Monitoreo | 100% Convenio » Entrega Plan de b 60% de cupos p 80% de cupos o % de usuarios que p 100% de cupos
firmado Trapajo Anual de | nuevos asignados | nuevos asignados | han cumplido con i nuevos asignados
ia comuna | ingresados al| ingresados ati 6 rmeses de.| ingresados al
{inciuye programa, programa., intervencién programa.
b 100% R.R.HH | diagnéstico desde enero del
centratado. situacional afio anterior a {a
comunal, catastro, b % de usuarios que % de usuarios que fecha. b % de usuarios que
mapa de redes| han cumplido con| han cumplido con han cumplide con
= % de usuarios que | locales y| 12 meses de| 12 meses de = % de usuariosgue 6 rmeses de
han cumplido con | flujogramas) intervencion intervencion han cumplido con | intervencion

6 meses de desde enero deli desde enero del| 12 meses de| desde enero del
intervencidn aflo anterior a lal afo anterior a la| intervencién el afo anterior a la
desde enero del fecha. fecha. imician un nuevo | fecha.
afio anterior a la ciclo en al
fecha. B % de usuarios que | programa.
» % de usuarios que | han cumplido con % de usuarios que
han cumplido con! 12 meses de nan cumplido con
12 meses de | intervencion y i2  meses de
intervencién e | continian en el intervencion -]
inician un nueve | programa. iniclan  un  nuevo
cich en e‘ cicle en el
programa. » Evaluaciones de programa,
indicadores de
impactc del
programa
(orientacion = Evaluaciones de
técnica programa) indicadores  de
impacto def
programa
Mediode | Plataforma web p Pauta MINSAL = Planilla de @ Planilia de » Planilla de » Planilla de
verificacié | MINSAL- monitorec. monitoreo. monitoreo. monitoreo.
n » Informe Servicic e Plataforma web
de Salud Vida Sana




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, segun se detalla a
continuacion:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Evaluacion:

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 30 de junic 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 al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota
Porcentaje cumplimiento Programa o
del (30%])

80% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% v 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
30 de Junio dei afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente
de recursos provendra de aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

En  relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
recursos anuales sefialados en el capitulo VIl del presente programa, entendido que el no
cumplimiento a la fecha de corie definido resulta en la religuidacion del programa,
excepcionaimente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna
podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo
que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacion del Frograma.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del
periodo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado el 100% de
las prestaciones comprometidas. El grade de incumplimiento anual, seréd considerado en la
asighacién de recursos del afio siguiente.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto para la religuidacion del programa al 30 de junio,

PESO PESQ
META MEDIOS DE
COMPONENTE | INDICADOR FORLULA D= VERIFICACIG | RELATIVO | RELATIVO
CALCULO 30 DE JUNIO N ESTRATEGI | PROGRAM
A A
COMPONENTE |- % de |e {N°de usuarios de 2 a
1: usuarios de 19 afios bajo control
2 a 19 afos | en el programa / N®
MINOS, NINAS | bajo control usuarioz ’ 80% REM 34%
Y en el comprometidos de 2 a
ADOLESCENT programa. 19 afios)*100
ESDEZA1Y s % de |e (N°de usuarios de 2 a
ANOS, usuarios de 19 afios bajo control
INCLUYENDO 7 a 19 afios | en el programa el
LAS MUJERES | bajo controf | programa  con 3%
ADOLESCENT en el control rezlizado ! Ntl' 50% REM 33%
programa usuarios bajo conbro o
et gon 3| de2a 19 ahos)*100 35%
controf
realizado
« % de le (N°de usuarios de 2 a
usuarios de 19 afios baje control
2 18 afios | en el programa ei
bajo control | programa con 5
en el | control realizado / NY 25% REM 33%
grograma usuarios bajo control
con 5° | de2a 19 afos)*100
control
realizado
COMPONENTE |» % de |e (N° de usuarios de 20
2: ADULTOS Y usuarios de a 64 afics bajo control
MUJERES 20.3 64 afios en el_ programa f N° 80% REM 34%
BOST PARTO bajo  contral usuarios
DE 20 A G4 en el | comprometidos de 20
AROS. programa. a 64 afos}*100
s % de e {N° de usuarios de 20
usuarios de a 65 aflos bajo control
20 a 64 afios en el programa con 3%
bajo contrcl § control reatizado / N°
an el | usuarios bajo control 50% REM 33%
2g%grama o de 20 a 64 aflos)™100 35%
control
realizado
» % de e (N° de usuarios de 20
usuarios de | a B4 afios bajo control
20 a b4 afios | en el programa con 5°
bajo control | control realizadoc / N°
en el | usuarios bajo control 25% REM 33%
programa de 20 a 64 afos)*100
con 5°
controf
realizado
COMPONENTE |o % horas de s (N de horas de
1Y 2: R.RH.H REHH contratado
RECURSO contratado al | para el programa / N° Pianilta
HUMANO 31 de enero. de horas de RRHH 100%" menitoreo 100% 30%
programadas para el MINSAL
programa segun
distribucion
Minsal)*10Q

* Informe al 31 de enero del aflo en curso.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a)

transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:
o Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria
o Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se

o Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacién de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto.
de Finanzas.



b) La segunda cuota, podra corresponder a un méximo de un 30% restante del total de

recursos, en Octubre, sujeta a los resultados de la evaluacién sefalada en el item
“Evaluacion”.

OCTAVA: Fl Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnice-financiero con una
frecuencia de dos veces al afio, lo que no excliuye a la Municipalidad una rendicion de cuenta
mensual, dentro de los cinco dias habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes ¢ en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NOVENA: E! Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacién de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo

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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: £l presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2016. Todo elo, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los brganos de la administracion
del Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los componentes N° 1y N° 2. En caso de no utilizar los recursos asignados de algunos
de los items de financiamiento, se debera solicitar formalmente al Servicio de Salud Concepcidn,
a objeto de redistribuir los recursos de un item a otro, esta solicitud debe ser enviada a mas tardar

el 30 de Septiembre de 2016.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares Hgdando uno en poder dei
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restante$ en el Mifisterio de Salud, en la
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atehcion Primarig.  ©
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