Municipalidad

Padbe Las Casas ¥ 0113
DECRETO N2 j

PADRE LAS CASAS, EhE
VISTOS: B9 mar 2015

1. LaLey N2 19.391 del afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas.

Los Articulos 6°, 7°, 100, 118 y siguientes de la Constitucion Politica de la Republica.

3. Los Articulos 1°, 2°, 3° y demds normas pertinentes, de la ley N° 18.575, Organica
Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado.

4. El Decreto Ley N° 1263, de 1975, Ley Organica Constitucional de Administracion Financiera
del Estado.

5. Laley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de
los Organos de la Administracion del Estado.

6. La Resolucién Exenta N° 1600, del afio 2008, modificada por los Dictamenes N° 15.700 de
2012,y N° 33.701 de 2014.

7. El Decreto Alcaldicio N° 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra como
Alcalde a don Juan Eduardo Delgado Castro.

8. El Decreto Alcaldicio N° 408, de fecha 30 de Octubre de 1998, que nombra como
Secretario Municipal titular, a dofia Laura Gonzalez Contreras.

9. El decreto Alcaldicio N23800 de fecha 15 de Diciembre de 2014, que aprueba el
presupuesto Municipal afio 2015,conforme al calculo de ingresos y la estimacion de gastos
y sus modificaciones posteriores. :

10. El Decreto Alcaldicio N2 3801 de fecha 15 de diciembre de 2014, que aprueba la -
desagregacion del Presupuesto Municipal de ingresos y gastos afio 2015.

11. El Decreto Alcaldicio N2 3805 de fecha 15.12.14, que aprueba el Presupuesto de Ingresos y
Gastos del Departamento de Salud para el afio 2015.

12. El Decreto Alcaldicio N2 3806 de fecha 15.12.14, que aprueba desagregacion del
Presupuesto inicial de ingresos y gastos para el afio 2015 del Departamento de Salud
Municipal.

13. La ley N° 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacién y salud entre las
comunas de Temuco y Padre Las Casas.

14. E| DFL 1-3063, de 1981, que reglamenta el traspaso de servicios incorporados a las
Municipalidades.

15. La ley N° 19.378, que establece estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

i

16. El convenio de fecha 28 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania
Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas, “PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE -ANO 2015’%

17. La Res. Exta. N2 0524 de fecha 06 de Febrero de 2015, del Servicio de Salud Araucania
Sur, que aprueba el convenio de fecha 28 de Enero de 2015, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas y en virtud de ésta, el
Municipio se compromete a ejecutar el convenio “PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE —AﬂO‘
2015”, por un monto total de $ 22.455.184.- (Veintidés millones cuatrocientos cincuenta
y cinco mil ciento ochenta y cuatro pesos )i




18. El Decreto Alcaldicio N2 0597 de fecha 13 de Marzo del 2015, mediante el cual se aprueba
la modificacion al Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2015 del Servicio de Salud
Municipal, a objeto de incorporar, el convenio “PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION
EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE ~ANO 2015”, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania y la Municipalidad de Padre las Casas, por un monto
total de M$ 22.456.- (veintidds millones cuatrocientos cincuenta y seis mil pesos).

19. La ley N2 19880 en lo dispuesto en el art 52 que dispone “los actos administrativos no
tendrdn efecto retroactivo, salvo cuando produzca consecuencias favorables para los
interesados y no lesionen derechos de terceros”.

20. Los Arts. 4° letras b) y I) y N° 8 de la Ley N°18.695 Orgédnica Constitucional de
Municipalidades.

21. Las facultades que me confiere la Ley N® 18.695/98, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades.

ONSIDERANDO:

1.Que, en el marco de las prioridades programaticas
emanadas del ministerio de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante
de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Visa Sana
Intervenciones en factores de Riesgos de Enfermedades No transmisibles.

2.Que, su propdsito es contribuir a la disminucion de los
factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida,
aportando a la prevencion de enfermedades no trasmisibles, en Chile a través de la
implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportunay eficazmente a las
personas respecto del manejo de los riesgos relacionados.

3.La Res. Exta. N2 0524 de fecha 06 de Febrero de 2015, del
Servicio de Salud Araucania Sur, que aprueba el convenio de fecha 28 de Enero de 2014, suscrito
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Padre Las Casas y en virtud de éste,
el Municipio se compromete a ejecutar el convenio “PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE ~ANO 2015”, por un monto total
de $ 2?.455.184.- (Veintidés millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil ciento ochenta y cuatro
pesos §.

4.Que, la finalidad primordial de las Municipalidades, en
orden a satisfacer las necesidades de la comunidad local y de desarrollo actividades de interés
comdn en el ambito local, de acuerdo a lo establecidos por la Ley N2 18.695 Organica
Constitucional de Municipalidades, en especial relacionados con la Salud Publica.

DECRETO:

1: Apruébase, el convenio ““PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLE ~ANO 2015”,
por un monto total de $ 22.455.184.- (Veintidés millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil
ciento ochenta y cuatro pesos), conforme a los términos y condiciones en documentos anexo al
presente Decreto.

2: Téngase presente, que este convenio rige desde el
01 de enero del 2015, conforme a la resolucién exenta N2 0524 de fecha 06 de Febrero de 2015,
por lo que deben reconocerse sus efectos producidos desde esa fecha hasta la de dictacidén del
presente Decreto Alcaldicio, en aplicacion de lo preceptuado por el articulo 52 de la ley 19.990,
Que establece las excepciones a la irretroactividad de los actos administrativos.



3. Designese, las funciones de responsable de la
ejecucién, seguimiento y control técnico de este convenio a la Nutricionista, Sra. Tamara Vasquez
Velasquez; del mismo modo, asignese las funciones de control y seguimiento de los procesos
administrativos del presente convenio a la Sra. Sandra sanchez Hermosilla, funcionaria del
Departamento de Salud Municipal o quienes legalmente le subroguen o reemplace.

4. Impltese, el gasto que origine el presente convenio a
la cuenta 21 y 22 del Presupuesto de Salud Municipal vigente.

5.  Considérase, el documento indicado en el punto N2 1
de esta parte resolutiva como parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR

URA GONZALEZ CONTRERAS
SECRETARIO MUNICIPAL
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« DEPARTAMENTO DE SALUD (2)
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DECRETO N¢ / £l
PADRE LAS CASAS, 4 .?)’O‘S’ e
VISTOS:
1. laley N2 13.391 del afio 1995, que crea la comuna de Padre Las Casas.
2. losArticulos 6%, 7°, 100, 118 y siguientes de la Constitucion Politica de la Repablica.
3.

Los Articulos 1°, 2°, 3° y demas normas pertinentes, de la ley N* 18.575, Organica Constitucional de Bases

Generales de la Administracion del Estado.

El Decreto Ley N* 1263, de 1975, Ley Organica Constitucional de Admnistracién Financiera del Estado.

5. El Decreto del Ministerio de Hacienda N2 854 del afo 2004, que determina clasificaciones presupuestarias,
modificado por Decreto N2 885 de fecha 24 de Julio del 2008.

6. La Ley de Presupuesto para el Sector Publico correspondiente al afio 2015, N2 20798 del Ministerio de Hacienda,
publicada el 6 de Diciembre de 2014, : .

7. El Decreto N22110 de fecha 22 de Diciembre de 2014, del Ministerio de Hacienda que establece normas sobre
modificaciones presupuestarias para el afio 2015,

8. La ley N* 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativas que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado.

9. La Resolucién Exenta N* 1600, dei afo 2008, modificada por los Dictimenes N° 15.700 de 2012, y N* 33.701 de
2014,

10. Ef Decreto Alcaldicio N* 4690 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra como Alcalde a don Juan Eduardo
Delgado Castro.

11. ElDecreto Alcaldicio N® 3902 de fecha 19 diciembre 2014, que establece orden de subrogancia ante la ausencia del
titular en Alcaldia.

12. El Decreto Alcaldicio N°* 408, de fecha 30 de octubre de 1998, que nombra en el cargo de Secretario Municipal
titular, a dofia Laura Gonzalez Contreras,

13. La ley N 19.543, que regula el traspaso de los servicios de educacion y salud entre 1as comunas de Temuco ¥
Padre Las Casas.

14. EIDFL 1-3063, de 1981, que reglamenta el traspaso de servicios incorporados a las Municipalidades.

15. El Decreto Alcaidicio N® 3805 de fecha 15 de Diciembre de 2014, que aprueba el Presupuesto del Departamento de
Salud Municipal para el afio 2015.

16. ElAcuerdo del Concejo Municipai tomado en Sesién Ordinaria N 82 de fecha 10 de Marzo de 2015.

17. Las Atribuciones que me confiere Ia Ley N® 18,695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERAN

»

La necesidad de aprobar modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos de! Departamento de
Salud Municipal afio 2015.

DECRETO:
: APRUEBASE modificacién al Presupuesto de Ingresos y Gastos del Departamento de Salud
ailo 2015, como a continuacién Se indica: .

: E INGRESOS

CUENTA DENOMINACION MS
0503 DE OTRAS ENTIDADES PUBLICAS 137.764
05 03 006 002 Aportes Afectados 137.764

TOTAL 137.764

1.1 Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria - Digitadores
PUESTO DE GASTOS :

CUENTA DENOMINACION M$

2102 PERSONAL A CONTRATA

11.214

2102 001 001 Sueldos base 4.500

2102001 004 002 Asignacion de Zona, Art 26 de la Ley N219 378, y Ley N219 354 675

2102001011001 Asignacidn de Movilizacidn, Art 97, letra b), Ley N218 883 427
2102001 027 002 Asignacion por Desempedio en Condiciones Dificiles, Art 28, Ley N*

19 378 378

2102001 042 Asignacién de Atencién Primaria Municipal 4.500

2102002 002 Otras Cotizaciones Previsionales 734

TOTAL 11.214

1.2 Programa Servicio de Urgencia Rural 2015 (Hospital Makewe: San Ramén)

PRESUPUESTO DE GASTOS
CUENTA DENOMINACION M3

2103 OTRAS REMUNERACIONES 88.906
2103001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 88.906
TOTAL 88.906



PRESU! T
CUENTA DgNQMINgC[QN ms
2102 PERSONAL A CONTRATA 19.213
2102 001 001 Sueldos Bases 8.277
2102001 004 00?2 Asignacion de Zona, Art 26 de la Ley N219 378, y Ley N219 354 1.242
2102001 011 001 Asignacién de Movilizacién, Art 97, letra b), Ley N218 883 333
2102 001 027 002 Asignacién por Desempefio en Condiciones Dificites, Art 28, Ley N°
18378 626
2102001 042 Asignacion de Atencién Primaria Municipal 8.277
2102 002 002 Otras Cotizac‘to'nes Previsionales 458
2103 OTRAS REMUNERACIONES 2.783
2103001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 2.783
2204 MATERIALES DE USO O CoNsumMo 460
2204 002 Textos y Otros Materiales de Enseflanza : 460
TOTAL 22.456
1.4 Programa Intervenciones Breves en Alcohol en Atencién Primaria
(o]
CUENTA QENQMINAQ!QN Mms
2103 OTRAS REMUNERACIONES 10.700
2103001 Honorarios a Suma Alzada - Personas Naturales 10.700
2204 MATERIALES DE USO O CONSUMO 1.066
2204001 Materiales de Oficina 826
2204002 Textos y Otros Materiales de Ensefianza 102
2204 009 Insumos, Repuestos Y Accesorios Computacionales 138
2207 PUBLICIDAD Y DIFUSION 3.422
2207002 Servicios de Impresidn 3.422
TOTAL 15.188
ANOTESE, COMUNIQUESE v ARCHIVESE
~ 4 ‘
)
/". A } / o ’f/
RA GONZALEZ CONTRERAS JUAN YES SALGADO
1 !/ SECRETARIO MUNICIPAL < T ' ALCALDE (s)
ci/mi@)() .. 3 N R
Distribucién;

- Secpla

Departémento de Salud / ’j

. Secretaria Municipal (Transparencia)
- Oficina de Partes.

1D N2



REF.: Aprueba Convenio Programa Vida Sana:
Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, afio 2015, suscrito con Municipalidad
de Padre las Casas.

Y, de Chile

MUNICIPALIDAD PADRE LAS CASAS |
J OFICINA DE PARTES
RESOLUCION EXENTA N° 0 524 16 FEB 2016
TEMUCO, ( 6 FEB 2015 ;"Rov,oﬁc.‘:@ £25

JNR/3ICC/CPC
VISTOS, estos antecedentes:

1.-  Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios, de acuerdo a las
normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.

2.- Resolucidn Exenta N° 1155 de fecha 19 de noviembre del 2014, del Ministerio de Salud,
que aprueba Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles, afio 2015.

3.- Resolucién Exenta N° 17 de fecha 08 de enero de 2015 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles, afio 2015.

4.- Correo electrénico de fecha 20 de enero de 2015 del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesoria Juridica, solicitando aprobar Convenios de Programa
Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, afio
2015. -

5.- Convenio Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
No Transmisibles, suscrito con Municipalidad de Padre las Casas de fecha 28 de enero
de 2015.

CONSIDERANDO:

1.- Que el objetivo del Programa es contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo
de desarrollar diabetes mellitus e hipertensidn arterial a través de una intervencion en
los habitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios, nifias,
adolescentes, adultos y mujeres postparto.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que crea y
Reglamenta los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Exento N© 254, de 2010, del Ministerio de Salud, que establece el orden de
subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

= S Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

4.- Resolucién 1.600/08 de la Contraloria General de la Republica; dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.-APRUEBASE Convenio Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, suscrito con
Municipalidad de Padre las Casas de fecha 28 de enero de 2015, que se entiende parte
integrante de esta resolucién, cuyas cldusulas son las siguientes:



En Temuco a 28 de Enero del 2015, 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
Subrogante DR. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Padre las casas, persona juridica de derecho piblico domiciliada en calle Maquehue N°
1441, representada por su Alcaldle 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 Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N© 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 articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 del 2014 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 programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa “Vida Sana Intervencién en Factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles”. Su propdsito es contribuir a disminuir la incidencia de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacion intervenida, aportando a la prevencion
de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los
riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre del 2014,
del Ministerio de Salud y financieramente mediante Resolucién exenta N° 33 de fecha 09 de enero del
2015 anexada al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde
la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Gnica de $22.455.184.- para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. De acuerdo a lo anterior, la
asignacién de cupos se detalla en la siguiente tabla:

Componente 1 |Componente 2
Menor de |6 afios -
6 Afos |19 Afos |20 afios - 64
TOTAL CUPOS |(35%) (25%) |afios (40%)

200 70 50 80

Los componentes a ejecutar seran: i
Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto. :



Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siquiente criterio:
o Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los

siguientes criterios:
o Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segun edad y sexo.

o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
o Adolescentes que en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolescentes de 19 aifios deben cumplir con al menos uno de los siquientes criterios:

o Diagndstico nutricional de sobrepeso.

o Diagnéstico nutricional de obesidad.

o Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).

o Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL.

o Adolescentes que en el tltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Estrategia

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios acordes a
las necesidades de los usuarios.
Este contempla:

» Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de educacién
fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses, segun distribucion de
recursos MINSAL.

> Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a) de
educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segun distribucidn de recursos
MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de intervencion
continua con controles de seguimiento para el 9™ y 12" mes y actividad fisica por 12 meses. De
acuerdo a lo siguiente: :

> 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicdlogos).

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60 minutos
0 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un profesor(a) de
educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio segiin
orientacion técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios,
incluyendo las mujeres post parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para adultos de 20 a 64 afios que cumpla con al
menos uno de los siguientes criterios:



Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagndstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién seglin guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

O O B 0.0

Estrategia

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

Este contempla:
> Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de educacion
fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun distribucion de
recursos MINSAL.
> Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segtin distribucién de recursos
MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencién individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de intervencion
continua con controles de seguimiento para el 9°y 12° mes y actividad fisica por 12 meses. De acuerdo
a lo siguiente, descrito en tabla NO 2:

> 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogos).

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

> Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60 minutos
0 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un profesor(a) de
educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio segtin
orientacién técnica.

> 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Componente 1:

»  Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagndstico nutricional integrado.

»  Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicién nutricional

»  Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial

»  Mantener o Reducir peso inicial :

»>  Mejorar en nifas, nifios y adolescentes entre 6 a 19 afios la condicién nutricional en términos
de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

>  Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.

» Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicidn fisica, en términos de

capacidad funcional y muscular.
»  Mejorar en nifas, nifios entre 2y 5 afos su diagndstico de capacidad motora.



»  Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Componente 2:

» Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicién nutricional la condicién nutricional en términos de la categorizacion de IMC
y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

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

Asistencia a talleres de actividad fisica

Lograr al menos un 60% de asistir a las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

b

Y YYY

Intervencion individual de los usuarios del programa

MESES DE PRESTACIONES
INTERVENCION | CONTROLES |[EXAMENES TALLERES SESIONES ACT. FISICA
Primer Control:
Medico
z Glicemia Dupla
1 Nutricionista : 2 12 Hrs
Psicélogo P. Lipidico | Nutricionista - Psicdlogo
Prof. Act. Fisica
Dupla
1
2 Nutricionista - Psicélogo & MY
Segundo
Control: Dupla
12 Hrs
s Nutricionista Nutricionista - Psicdlogo .
Dupla
a4
Nutricionista - Psicélogo hpdioies
Dupla
. Nutricionista - Psicdélogo ki doiss
Tercer Control:
Nutricionista Glicemia
6 %
Psicélogo | P. Lipidico He:En.
Prof. Act. Fisica
7 12 Hrs
8 12 Hrs
Cuarto Control:
9 Nutricionista 12 Hrs
Prof. Act. Fisica
10 12 Hrs
11 12 Hrs
Quinto Control:| Evaluacion
12 Nutricionista reingreso 12 Hrs
Prof. Act. Fisica| programa

UINTA: El Servicio evaluaré 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,
que forma parte integrante de este convenio.

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



« La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (datos de junio).
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la
sequnda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al

siguiente cuadro:

En relacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de
Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos

Porcentaje cumplimiento

Programa

Porcentaje de Descuento
de recursos 22 cuota del

(30%)

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% Yy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

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

« Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera

tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

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

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa.
MEDIOS |PESO
META 30|DE RELATNMO |PESO
Componente INDICADOR FOR. CALCULO JUNIO VERIFICA |ESTRATE |RELATNVO
CION GIA
% de personas |(N° de personas de 2 a 19
de 2 a 19 aflos |afios del programa con
COMPONENTE 1 |del programa primer control realizado/N°|50% REM 50%
con primer personas comprometidos| -
Nifios, Nifias,|control realizado |en el programa) x100
adolescentes de 2 40%
- 19 afos y|% depersonas |[(N°de personas de 2 a 19
adolescentes post|de 2 a 19 afios |afios del programa con
parto. del programa tercer control realizado/N°|20% REM 50%
con tercer de personas con primer
control realizado |control realizado) x100
(N° de personas de 20 a
r‘azeo::;o::;s 64 afios del programa con
del programa  [Pr™" SonTe! ] 0y REM 50%
Componente 2 con primer .. paraae
p
comprometidos en el
control realizado rograma) x100
Adulto de 20 a 64 pregram 40%
afios y mujeres
post parto % personas del (BT . per?onas o 40 R
rograma con afios del programa con
o tercer control realizado/ N°|20% REM 50%
ercer control d
realizado e personas con primer
control realizado) x100
g::'ltrat:gos prof:::onale; G
Cumplimiento Junio
e i |contratacién de . del100% Servicio de|100% 20%
RRHH asignado [P ) Salud -
comprometidos a
MINSAL.
contratar en el programa
[SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




SEXTA: El total de los recursos explicitados en la clausula tercera seré para financiar los items:

|
RECURSO HUMANO
EXAMENES DE LABORATORIO
INSUMO DE TALLERES
CAPACITACION

SEPTIMA: los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en 2 cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de
total tramitacién de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio de Salud y los
municipios, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos en el mes de octubre y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas
sefialadas en cldusula quinta. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por los respectivos Servicios al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

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

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria, conjuntamente a ello cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién N°759 de
2003, 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. Dicha rendicion debe ser realizada a través
del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl; banner sistemas de
convenios.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2015, sin perjuicio
de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podré 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 establecera
para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero del 2015, no obstante el pago
estara condicionado a la total tramitacién de la resolucién que 6 aprueba, conforme a lo sefialado en los
Dictdmenes N° 16.037 y 11.189 del 2008, de la contralorfa General de la Republica. '

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del Programa
objeto de este instrumento.

| SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




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

2.- SUMA QUE SE TRASPASA: El Servicio de Salud
en representacién del Ministerio, traspasara la suma de $22.455.184, en la forma y condiciones
establecidas en las clausulas CUARTA, SEXTA y SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera reintegrar al Servicio la
parte no ejecutada de la transferencia regular de atencion primaria traspasada por este convenio.

_ 4,-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item NO 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucidn al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Padre las Casas, remitiéndole copia integra de la misma.

W\ DIRECCION 'SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR
N© 246 / 05.02.2015%%. /X REGIOY_2*
Distribucién: T ——
-Municipalidad de Padre las Casas (2)
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division de Atencidn Primaria Minsal
-Depto. de Atencidn Primaria y Red Asistencial
-Dpto. Juridico
-Dpto. de Finanzas
-Depto. de Auditoria
-Archivo

[SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR DEPARTAMENTO JURIDICO |




Lk Ministerio de
4‘1_ ri e Salud

Gobiema de Chile

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

MPN/
CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-MUNICIPALIDAD DE PADRE LAS CASAS

En Temuco a 28 de Enero del 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho plblico domiciliado en calle ‘Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su Director
Subrogante DR. JAIME NEIRA ROZAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Padre las casas, persona juridica de derecho piblico 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, 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 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 articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 202 del 2014 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area vy pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana Intervencién en Factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles”. Su propodsito es contribuir a disminuir la incidencia de los factores de riesgo
cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencién de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto
del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre del
2014, del Ministerio de Salud y financieramente mediante Resolucién exenta N° 33 de fecha 09 de
enero del 2015 anexada al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,
desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de
$22.455.184.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del



“Programa Vida Sana Intervencidén en Factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. De
acuerdo a lo anterior, la asignacion de cupos se detalla en la siguiente tabla:

Componente 1 |Componente 2
Menor de |6 afios -
6 Afios |19 Afos |20 afios - 64
TOTAL CUPOS |(35%) (25%) |arios (40%)

200 70 50 80

Los componentes a ejecutar sera'n:_
Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifio, nifas y

adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Nifos y nifias mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siguiente criterio:
o Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los
siquientes criterios:

o Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesos segtin edad y sexo.

o Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

o Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Adolescentes de 19 ar'io§. deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

o Diagndstico nutricional de sobrepeso.

o Diagnéstico nutricional de obesidad.

o Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).

o Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL.

o Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Estrategia

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios acordes
a las necesidades de los usuarios.
Este contempla:

» Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a) de educacién
fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segln distribucién de
recursos MINSAL.

> Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo, segln distribucion de
recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de intervencién
continua con controles de seguimiento para el 9™ y 12" mes y actividad fisica por 12 meses. De
acuerdo a lo siguiente:



» 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogos).

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicdlogo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60
minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un profesor(a)
de educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio
segun orientacion técnica.

» 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios,
incluyendo las mujeres post parto.

Considera atencion integral en atencidn primaria para adultos de 20 a 64 afios que cumpla con al
menos uno de los siguientes criterios:

Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagndstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

R GO0

Estrategia

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

Este contempla:

» Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de educacion
fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, seguln distribucion de
recursos MINSAL.

» Capacitaciéon para cada profesional; médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segln distribucién de
recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencién individual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de intervencion
continua con controles de seguimiento para el 9° y 120 mes y actividad fisica por 12 meses. De
acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla NO° 2:

» 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psiclogos).

» 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicdlogo)

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60
minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un profesor(a)
de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derivacién a gimnasio
segun orientacion técnica.

» 2 Exédmenes de glicemia y perfil lipidico.
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CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes objetivos especificos y productos esperados:

Componente 1:

YN N

b

Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnéstico nutricional integrado.

Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicién nutricional
Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial

Mantener o Reducir peso inicial

Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 a 19 afios la condicién nutricional en
términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.

Mejorar nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicién fisica, en términos de
capacidad funcional y muscular.

Mejorar en nifias, nifios entre 2y 5 afios su diagndstico de capacidad motora.

Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Componente 2:

b8,

Y ¥ YN

Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar la condicién nutricional la condicién nutricional en términos de la categorizacion de
IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

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

Asistencia a talleres de actividad fisica

Lograr al menos un 60% de asistir a las sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
programadas.

Intervencion individual de los usuarios del programa



MESES DE PRESTACIONES
INTERVENCION | CONTROLES |EXAMENES TALLERES SESIONES ACT. FISICA
Primer Control:
Medico : t
S Glicemia Dupla
! NUtr.'C'.O st P. Lipidico |Nutricionista - Psicologo o
Psicélogo
Prof. Act. Fisica
Dupla
- Nutricionista - Psicélogo ek
Segundo
Control: Dupla
12 Hr:
5 Nutricionista Nutricionista - Psicologo :
Dupla
4 12 Hrs
Nutricionista - Psicélogo
Dupla
5 Nutricionista - Psicélogo 12 1en
Tercer Control:
Nutricionista Glicemia
. Psicélogo | P. Lipidico 12Hrs
Prof. Act. Fisica
L 12 Hrs
8 12 Hrs
Cuarto Control:
9 Nutricionista 12 Hrs
Prof. Act. Fisica
10 12 Hrs
11 12 Hrs
Quinto Control:| Evaluacién
12 Nutricionista reingreso 12 Hrs
Prof. Act. Fisica| programa




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, que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién 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 afio en curso (datos
de junio). 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 al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

’ i Porcentaje de Descuento
Porcentaje cumplimiento
Prograimia de recursos 22 cuota del
(30%)
60,00% - 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 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
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.

* La segunda evaluacién y 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, sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.



Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa.
MEDIOS |PESO
Componente INDICADOR FOR. CALCULO ﬁ;}g 2 \E;ERIFIC A 2?{22-}’2 EEE}?TNO
CION GIA
% de personas |(N° de personas de 2 a 19
de2a19afos |afios del programa con
COMPONENTE 1 |del programa primer control realizado/N°(50% REM 50%
con primer personas comprometidos
Nifios, Nifias, |control realizado |en el programa) x100
adolescentes de 2 40%
- 19 afios y|% de personas |(N° de personas de 2 a 19
adolescentes post|de2a 19 afios |afios del programa con
parto. del programa tercer control realizado/N°|20% REM 50%
con tercer de personas con primer
control realizado |control realizado) x100
% o percHias (N° de personas de 20 a
& 64 afios del programa con
U103 Sy rimer control realizado/
del programa ﬁp da personas 50% REM 50%
Componente 2 con primer comprometidos en el
control realizado
Adulto de 20 a 64 e i 40%
afos y mujeres
(N° de personas de 20 a
ik % jistbane oo 64 afios del programa con
NS tercer control realizado/ N°|20% REM 50%
tercer control ;
reekzado de personas con primer
control realizado) x100
pi E:::\trat::os Dl’Of:g:Ol?af&; Info.rme X
Componente 1y 2 Cumpllmlfa g programa/N° de e
RSS6 Bnans contratacion de orifeaionalss 100% Servicio de|100% 20%
RRHH asignado comprometidos 4 Salud -
MINSAL.
contratar en el programa

SEXTA: El total de los recursos explicitados en la cldusula tercera sera para financiar los ftems:

RECURSO HUMANO
EXAMENES DE LABORATORIO
INSUMO DE TALLERES
CAPACITACION

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en 2 cuotas, en
representacion del Ministerio de Salud:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacién 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, podréd corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos en el mes de octubre y estard sujeta a la evaluacién 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.

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

NOVENA: El 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 Resolucion N°759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de
convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl; banner sistemas de convenios.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2015, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion 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 autorizacién se formalizaré mediante resolucién del Servicio de Salud.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero del 2015, no
obstante el pago estarad condicionado a la total tramitacién de la resolucion que lo aprueba,
conforme a lo sefalado en los Dictdmenes N° 16.037 y 11.189 del 2008, de la contraloria General
de la Republica.

DECIMA SEGUNDA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad
deberd reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA TERCERA: El presenteCgnvenio se firgra en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la

> Salud M aI) dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de
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