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RESOLUCION EXENTA N° /

LA SERENA,

Int. N°154 2 T MAR. 2017

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N°22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencion Primaria como &area 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 reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la poblacién. Y su Objetivo General es “Disminuir tres de los
Factores de riesgo de desarrollar diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares: 1) Dieta
Inadecuada, 2) Deficiente condicion fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad, en nifios, nifias, adolescentes,
adultos y mujeres post parto de 2 a 64 anos, beneficiarios de FONASA”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 13.03.2017 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles, seglin se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a..... 13:03:2017......: entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucion N°24,
Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
N°4575/16, en adelante la “"Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 2016, del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como area y
pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el "Programa Vida Sana: Intervenciéon en Factores de
Riesgo de enfer dades no trar isibles”.

Su propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion. Y su
Objetivo General es "Disminuir tres de los Factores de riesgo de desarrollar diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares : 1)
Dieta Inadecuada, 2) Deficiente condicion fisica y 3) Sobrepeso / Obesidad , en nifios , nifas , adolescentes, adultos y mujeres post parto de
2 a 64 anos, beneficiarios de FONASA”,

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N°18/2017 del Ministerio de Salud, anexa 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: En cuanto a las Orientaciones Técnicas a razén de los lineamientos del Programa y que se consignan al tenor de la Resolucion
Exenta aludida en la cldusula anterior “El Servicio” en cumplimiento de ello requiere conjuntamente con "La Municipalidad"”, ejecutar el
programa en los términos que pasan a exponerse en las siguientes clausulas.

CUARTA: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviene en asignar recursos financieros a “La Municipalidad”, destinados a
la ejecucion del denominado “Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”
aprobado por resolucion aludida en cliusula segunda, relacionado con los siguientes criterios de inclusién, estrategias por



componentes, por espacios de intervencion, recursos y objetivos a fograr por componentes de Ia poblacién del programa, todo lo cual es
exclusivo para usuarios FONASA de 2 a 64 afios:

Criterios de Inclusién para beneficiarios directos

a.- Para todos los beneficiarios.
s Ser beneficiario de FONASA
»  Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable.
«  Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 ahos.
s Evaluacion inicial por el equipo muiltidisciplinario del programa.

b.- Nifios y nifias de 2 a 4 afios:
e Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

c.- Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 aios
. Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y Sexo.
. Perimetro de cintura aumentado para edad y sexo.
. Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL.
. Adolescentes que en el ditimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exceso.

d.- Aduitos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

. Diagndstico nutricional de sobrepeso.

. Diagndstico nutricional de obesidad,

. Perimetro de cintura aumentado.

. Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segun gufa clinica MINSAL.

. Mujeres que en ditimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exceso.

Criterios de Inclusion para beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

1.-En establecimientos educacionales

a).-Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa Vida Sana, exclusivamente en establecimientos
educacionales

b).-Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres , madre o tutor responsable para los menores de edad.
¢).- Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

2.-En la comunidad y establecimientos de salud,

a).-Contar con consentimiento informado y carta de compromisos de padre, madre, o tutor responsable para los menores de edad.
b).-Contar con asentimiento en usuarios de 103 17 a3flos.
¢).-Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de edad.

d).-Tener un vinculo con algun beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es exclusivamente en las sesiones establecidas para los
beneficiarios del programa.

Estrategias

A.- Descripcion general.

El programa beneficia a poblacion nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto entre los 2 y 64 aflos; se solicita
consentimiento firmado de participacion, y enelcaso de menores de 6 a 17 afios, adicionalmente un asentimiento.

La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades ya sea en el entorno
educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo cual se requieren alianzas estratégicas con diferentes
instituciones publicas y privadas que cumplen un importante rol en los habitos de vida saludable , potenciando la intervencién con los
espacios de la vida cotidiana que favorezcan una modificacion de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

B.-Componentes

Componente 1: Estrategias Individuales

Son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa, & cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesiologo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica), cada uno
con sus respectivas evaluaciones, con el propésito de conocer 1a condicién de ingreso del usuario, definir plan de intervencion y hacer
su seguimiento en el marco de su entorno familiar,

Las Prestaciones de las Estrategias Individuales son:
. Consulta Médica
Consultas y controles nutricionales
Consultas psicoldgicas
Evajuaciones realizadas por profesionales de la actividad fisica.
Examenes de laboratorio
Estrategias locales individuales para el cambio de hébito

* e w

Componente 2: Estrategias Grupales.

Intervenciones referidas a los Circulos de Vida Sana (ex talleres) realizados por el equipo multidisciplinario del programa , y sesiones
grupales de actividad fisica y ejercicio, con el fin de apoyar el cambio de habito y las mejoras en su condicidn fisica , capacidad motora,
funcional, muscular y potenciar el cambio de habit ; éste componente grupal considera la participacion de usuarios indirectos
con el propdsito de generar un vinculo en el entorno donde se ejecutan , como jardines infantiles, colegios, lugares de trabajo, entre
otros.

Las Prestaciones de las Estrategias Grupales son:
~  Circulos de Vida sana
-~ Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
- Estrategias locales grupales para el cambio de héabito.

Para la implementacién de las estrategias locales, considerar una distribucién de carga horaria que permita la entrega de
prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la asistencia de fos usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la
Jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Rendimientos y concentracion de las prestaciones por componentes, acorde a las orientaciones establecidas en esquema por
prestacion, hoja 13 del documento aprobatorio aludido en numeral segundo del presente convenio.

C.-Estrategia de Intervencién
C.1.-Intervencién dentro de los establecimientos educacionales:

Para la poblacion de 2 a 19 afios, la estrategia considera para su desarrolilo, el calendario del aiio escolar potenciando que
la estrategia se lleve a cabo de preferencia en los establecimientos educacionales como escuelas, salas cunas, y jardines Infantiles.
Durante los 6 primeros meses se realizan prestaciones individuales para alumnos que presenten los criterios de ingreso. A
Su vez, se complementan con prestaciones grupales en las cuales se incorpora a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a
todo el grupo curso, segun orientaciones técnicas y adaptaciones locales. Al 6° y 8° mes se desarrolian ¢ itas nutrici { S

evaluacion de la condicién fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre £sos meses se continua




con I._as sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias jocales , para beneficiarios directos e indirectos, vinculando fa
fama’@a Y su entorne para mantener los cambios logrados y potenciar fa articulacién con la red comunal.

Al término del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resuitados para ser entregado a las instituciones
donde se ejecuté el programa. A partir de este mes se continta con las estrategias locales para reforzar el cambio de hébito con
su familia y entorno escolar.

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se deberd tener presente los aspectos y consideraciones

establecidas en la resolucion aprobatoria del programa (hojas 15 y 16).

oaraeiada en curse:el us 26 puede
sereqresads por causaier defmees Aiser
edresado. disho cupo dede servtitizada per
AN LD useasic,

O anterios tanen cantinoidad [ MODELO VIDA SANA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES J

% ddnerensa
% Leges ia meta
N o wsets

 eonerasivia

* purtiene 5 melacs Tate cel & mes
e pivaraz Meta del §° mes

I srismen:
estodiecimaante

Agcianes mn mas
o53igntoriaste.
programa

2cccnes

*qui00s ocaies
det peograma

C.2,-Intervencion en lIa comunidad o establecimientos de salud

Para la poblacién de 2 a 64 aiios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no sean establecimientos
educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecinos, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo
inicial de 6 meses con su control inicial 3 cargo del equipo muitidisciplinario para determinar su condicién de ingreso. Durante esos
meses se ofrecen las prestaciones individuales ¥ grupales con el equipo muitidisciplinario, Circulos de Vida Sana para el cambio de
habitos y sesiones de actividad fisica y ejercicio. Al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional con evaluacién de
condicién fisica para determinar cumplimiento de metas en adherencia a prestaciones minimas, baja de peso y mejora de
condicion fisica.

Los i0s que cumpl con las metas estipuladas al 6to mes, podrd renovar por un nuevo ciclo, utilizando los datos de
la evaluacion del 6° mes, donde se ofrecerdn sesiones de actividad fisica y ejercicio y estrategias locales , fortaleciendo la modificacion
de hdbitos adquiridos previamente con su entorno y red.

Los usuarios que no cumplan con las metas estipuladas al 6° mes, podrd renovar un nuevo ciclo siempre que haya cumplido
con las asistencias minimas de la intervencion en e} periodo. En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y
s6lo podra reingresar transcurrido 6 meses, siempre que todo ef equipo dé su aprobacion.

Cuando un usuario finalice dos ciclos y cumpla con criterios de ingreso, podré dar inicio a un nuevo ciclo con todas las evaluaciones
y prestaciones.
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D.-Modelo de Intervencién Comunitaria

La intervencidén comunitaria se refiere a las acciones que deberd desarrollar el equipo ejecutor dirigidas a contextualizar su trabajo en Ia
realidad local y validar con fa comunidad la ejecucidn de Vida Sana. Consid a un delo metodolégico, establecido y descrito en el
manual del programa. Basado en Manual de Apoyo a la Implementacion del modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario MAIS MINSAL 2012-2014, de donde se desprenden cinco ejes transversales que deben ser considerados en las estrategias
focales, y plasmados en ef Plan Anual de Trabajo del Programa Vida Sana para implementacién.

Las acciones a implementar son:

D.1.-Elaboracidn de un diagnéstico situacional comunal
D.2.-Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales
D.3.-Canalizar y difundir buenas précticas.

E.-Recursos
&l programa considera recursos econémicos que son distribuidos en fos siguientes items:

E.1.- Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado, hasta el 31 de diciembre qel ano 2017,
conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kfnesiologo, por 12
meses, segun distribucién de carga horaria establecida como base minima en planilla MINSAL, para coqfarmacion de equipos cuyo
piso de remuneraciones indicadas podrd ser mejorada y en ningiin caso rebajada de dicha base minima. Debe cons:_derar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales, en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo
presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo. B

Los criterios  establecidos, considera tipo de equipo, categorias por ndmero de cupos, que incluye pago de horaf_; de gestién q‘e!
encargado de programa, y horas de planificacién de cada uno de jos integrantes del equipo Vida Sana ENT, con rendim:e_nto de atencion
por hora, por profesional. En el caso de “La Municipalidad” el esquema de contratacion de horas corresponde al Equipo C MINSAL,
para 100 cupos:



EQUIPC C 100

afesiona) ¢ Brivel10 . |V Jomade o -
Nutricionista 11
gestion 5
Psicélogo 8
Médico
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en AF 31

E.2, -~ Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el programa Vida Sana, la cual deberd ser
gestionada y realizada centratizadamente por el Servicio de Salud.

E.3.- Recursos para eximenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al ingreso del programa y repeticion
al 6to mes de intervencion cuando hayan salido afterados, segun requerimiento médico, Si la comuna aporta los examenes, éstos deben
estar disponibles al usuario de forma tal que no demore més de 10 dias entre la toma de Ja muestra y el resultado. Si se asume este
compromiso, se podrén utilizar fos recursos de éste item, en contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el programa, esto
debidamente informado y comprometido en el plan de trabajo.

E.4.- Recursos para insumos requeridos para el desarrolio exclusivo de las actividades del programa sefalado en el Plan de
Trabajo del equipo ejecutor, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales. Insumos como articulos de

oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe
estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual,

Objetivos por tramo etario.

1.~ Nifios y nifias y de adolescentes de 2 a 19 aios:

a.-De 2 a 9 afios mejorar su diagndstico nutricional integrado

b.-De 10 19 afios mejorar su diagnostico nutricional,

¢.-De 2 a 4 afios mejorar Z score de peso/ talla segun edad y sexo.

d.-De 5 a 19 afios mejorar Z score de IMC.

e.-De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

f.-De 2 a 5 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.
g.-De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional.
h.-De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.
i.-De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién ).
J.-De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicién).

2.- Adultos de 20 a 64 afios

a.-Reducir el 5% o mds del peso inicial.

b.-Disminuir IMC

¢.-Disminuir Perimetro de Cintura.

d.-Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.
e.-Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad muscular,
f.-Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).
g.-Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

QUINTA: De acuerdo a lo sefialado en Ia cldusulas precedentes, “EI Servicio”, traspasaré a “La Municipalidad”, la suma de $ 16.161.880
(diez y seis mitlones ciento sesenta ¥ un mil ochocientos ochenta pesos). De acuerdo al siguiente detalle:

Distribucién de Recursos Programa Vida Sana: Intervencién en
COMUNA factores de Riesgo de enfermedades no t isibl
TOTAL RRHH EXAMENES INSUMOS PARA | TOTAL GASTO, ST
ACTIVIDADES 24. $ 2016
ILLAPEL 15.205.000 748.398 208.482 16.161.880

Los cupos asignados se distribuyen porcentualmente en tres grupos de edad que conforman los dos componentes def programa y que
“La Municipalidad” compromete a entregar la atencion integrat del programa a estos beneficiarios :

Distribucién de Cupos por Rango de Edad de los Beneficlarios -
Programa Vida Sana Intervencién en factores de Riesgo de ECNTS- Afio 2017
Comuna lllapel

Total de cupos | Minimo % distribucién de los | %% Distribucién
i L] upo etario
Rango de Edad de los beneficiarios Asignados cupos por rango de edad por grup: i
Nifios y Nifias entre 2 y 5 afios 20%
45 a 55 %
Niffes, nifas y adolescentes entre 6 y 19 100 20%
afios, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos  entre 20 y 64 afos, incluyendo 45%
mujeres postparto. ° 45 a 55 %

*La distribucion det % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad.

SEXTA: Los recursos mencionados en 1a cldusula cuarta, serén transferidos por “El Servicio”, en 2 cuotas, de la siguiente forma:
a).- La Primera cuota correspondiente a un 70% del total de los recursos, contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria.

b).- La Segunda cuota del 30% restante, serd entregada en Octubre del afio 201 7, de acuerdo a los resultados de la evaluacién al 31 de
agosto, sefialada en el item VIII, numeral 13.2 de Jas orientaciones del programa.
El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298.

Para el adecuado desarrolio de las actividades que se entiende forman parte integrante de este convenio. Las cuotas qyedara’n condicionaqqs
al cumplirmiento de metas y fa informacion que “La Municipalidad” entregue a “El Servicio” de acuerdo a lo sefialado en evaluacion
instalada por “EI Servicio.”

Los recursos asociados a este Programa Vida Sana Intervenciones en Factores de Riesgo de Enfermedades no Trangmisibles, ﬁnancfa{-a'n
exclusivamente las actividades relacionadas af mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategla_s,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), que deberdn estar reflejados en el Plan de Trabajo
Anual.

SEPTIMA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a Ia ejecucién del programa y sus compongntes espegiﬁ;os,
con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar la supervisién, control y evaluacién del mismo.

QCTAVA: “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos a co’?tinuaci_én
como MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio. Para lo cual "La Municipalidad” se obliga
@ entregar Ja informacién que le sea solicitada por “El Servicio”, en la forma y periodicidad gue éste disponga.



El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida Sana

con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

1.-Monitoreo.

§I programa t/er?e continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los
ngresos, a partir de enero del afio anterior. Item VIII Numeral 5 del manual contenido en la resolucion, fechas de monitoreo y evaluacion
por niveles de ejecucion. Establece ordenamiento de indicadores por fechas de monitoreo, Plataforma WEB MINSAL como medio de
verificacion.

2.-Evaluacién.

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

- Primera evaluacién.

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio a que corresponde el convenio. De acuerdo a indicadores establecidos en el Item
VIII numeral 4.4 de Ia resolucién.

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 cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto dltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del aiio correspondiente,

podréan optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrs de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

- Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberéa tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El grado de
Incumplimiento anual, seré considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

NOVENA: Conforme lo referido en Ia cldusula precedente resulta ser de mayor importancia la informacién que “La Municipalidad” entregue,
en formularios y registros establecidos por el programa, el nimero de pacientes que ingresan, mantienen el tratamiento, adoptan
continuidad, y o egresan del mismo. Lo anterior permitird mantener el seguimiento necesario para que “El Servicio” informe al Ministerio
de Salud, acorde a la exigencia establecida en el programa.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a contar del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no haya cumplido con el 100% de la ejecucion de los
fondos del programa para el ano respectivo, el Servicio procedera a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo
anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes de comun acuerdo, mediante suscripcion de los actos administrativos
correspondientes, utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes previstos se realizara a mds tardar el 15 de noviembre del afio
respectivo.

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

: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento
de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Para tal efecto, el Municipio estara obligado de enviar al Servicio un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual
y final de su inversion,

El referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se
informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, y debera sefalar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

QEQMA_IER_CERA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. DENIS CORTES VARGAS D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

DISTRIBUCION:

- Archivo

Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena

muel.brinck@r: lud. .€l = chri @redsalud.gov.cl

Teléfono: (51)333772- 513772 (Red Salud)
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indistintamente, y
. domiciliada en
Constitucién N°24, Illapel, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES VARGAS de ese mismo
domicilio, personeria Juridica segliin Decreto Alcaldicio N°®4575/16, en adelante Ia “Municipalidad” o el
“Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes Y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49"
Por su parte, el articulo 60° del Decreto Supremo N© 35 de| 2016, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,

agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente Resolucion”,

: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencion Primaria como area 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 propésito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares en la poblacién. Y su Objetivo General es "Disminuir tres de los Factores de riesgo de
desarrollar diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares : 1) Dieta Inadecuada, 2) Deficiente
condicion fisica y 3) Sobrepeso / Obesidad , en nifos , nifas , adolescentes, adultos y mujeres post parto

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°18/2017 del Ministerio de Salud, anexa 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: En cuanto a las Orientaciones Técnicas a razén de los lineamientos del Programa y que se
consignan al tenor de la Resolucién Exenta aludida en la cldusula anterior “El Servicio” en cumplimiento de
ello requiere conjuntamente con “"La Municipalidad”, ejecutar el programa en los términos que pasan a
exponerse en las siguientes clausulas.

CUARTA: El Ministerio de Salud a través de “EI Servicio”, conviene en asignar recursos financieros a
“La Municipalidad”, destinados a la ejecucion del denominado “"Programa Vida Sana Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades no Tr isibles” aprobad por resolucién aludida en
clausula segunda, relacionado con los siguientes criterios de inclusion, estrategias por componentes, por
espacios de intervencion, recursos y objetivos a lograr por componentes de la poblacion del programa,
todo lo cual es exclusivo para usuarios FONASA de 2 a 64 afios:

Criterios de Inclusién para beneficiarios directos

a.- Para todos los beneficiarios.
* Ser beneficiario de FONASA
* Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.
+ Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afos,
* Evaluacion inicial por el equipo multidisciplinario del programa.

b.- Nifios y niflas de2a 4 afnos:
» Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.

c.- Nifios, nifas y adolescentes de 5 a 19 afos

Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para edad y sexo.

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

Adolescentes que en el (ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por
exceso,



d.- Adultos de 20 a 64 anos, deben cumplir con al menos uno de ios siguientes criterios:
Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad,.

Perimetro de cintura aumentado.

Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensién segiin guia clinica MINSAL,

Mujeres gque en Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mai nutricion  por
exceso,

Criterios de Inclusién para beneficiarios indirectos en prestaciones grupales,

1.-En establecimientos educacionales

a).-Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el
exclusivamente en establecimientos educacionales

b).-Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres » madre o tutor responsabie
para los menores de edad.

¢).- Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

programa Vida Sana,

2.-En la comunidad y establecimientos de salud

a).-Contar con cansentimiento informado y carta de ctompromiscs de padre, madre,
para los menores de edad.

b).-Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
¢).-Contar con consentimiento informado y carta COMPromiso para usuarios mayores de edad.

d).-Tener un vinculo con 2lgun beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es exclusivamente en las
sesiones establecidas para los beneficiarios del programa.

o tutor responsable

Estrategias

A.- Descripcién general.

El programa beneficla a poblacién nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto entre los 2 y

64 afios; se solicita consentimiento firmado de participacién, Yy en el caso de menores de 6 3 17 afios,
adicionalmente un asentimiento.

La estrategia del Programa Vida San
actividades ya sea en el entorno educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo

B.-Componentes

Componente 1; Estrategias Individuales

Son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa, a cargo de un equipo multidisciplinario
compuesto por médico, nutricionista, psicélogoe y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor
educacion fisica o terapeuta en actividad fisica), cada uno con sus respectivas evaluaciones, con el

propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, definir plan de intervencion y hacer su
seguimiento en el marco de su entorno famitiar.

Las Prestaciones de las Estrategias Individuales son:

Consulta Médica

Consultas y cantroles nutricionales

Consultas psicoldgicas

Evaluaciones realizadas por profesionales de {a actividad fisica.
Examenes de laboratorio

Estrategias locales individuales para el cambio de habito

¢ 2 0 o v »

Componente 2: Estrategias Grupales.

Intervenciones  referidas a los Circulos de Vida Sana (ex talleres) realizados por el equipo
muftidisciptinario del programa Y sesiones grupales de actividad fisica Y ejercicio, con el fin de apoyar
el cambio de habito y las mejoras en su condicién fisica , capacidad motora, funcional, muscular y
potenciar el cambio de hébito; éste componente grupal considera |a participacién de usuarios
indirectos con el propésito de generar un vinculo en el entorno donde se ejecutan , como jardines
infantiles, colegios, lugares de trabajo, entre otros.

Las Prestaciones de jas Estrategias Grupales son:
» Circulos de Vida sana
> Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico
» Estrategias locales grupales para el cambio de habito.

Para la implementacién de las estrategias locales, considerar una distribucion de carga horaria que
permita la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la asistencia de los
usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y
reuniones de equipo.



Rendimientos Y concentracién de las prestaciones por componentes, acorde a las orientaciones

establecidas en esquema Por prestacién, hoja 13 del documento aprobatorio aludido en numeral
segundo del presente convenio.

C.-Estrategia de Intervencién
C.1.-Intervencién dentro de los establecimientos educacionales:

Para la poblacién de 2 a 19 afios, la estrategia considera para su desarrollo, el calendario dei
afio escolar potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en los establecimientos
educacionales como escuelas, salas cunas, Y jardines Infantiles. Durante los 6 primeros meses se
realizan prestaciones individuales para alumnos que presenten tos criterios de ingreso. A su
vez, se complementan con prestaciones grupales en las cuales se incorpora & usuarios indirectos, dado
Que se ofrece la actividad a todo el grupe curse, segun orientaciones técnicas y adaptaciones locales.
Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales Yy evaluacion de la condicién fisica para
determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre €s0s meses se continda con las
sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales , para beneficiarios directos e
indirectos, vinculando 1z Familia Y Su entorno para mantener los cambios logrados vy potenciar la
articulacion con la red comunal.

Al término del 8% mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de este mes se c¢ontinGa
con las estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorne escolar.

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se deberd tener presente los
aspectos y consideraciones establecidas en la resolucién aprobatoria del programa (hojas 15 y 16).
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C.2.-Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud

Para la poblacién de 2 a 64 afios Cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecinos,
gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses con su control inicial a
cargo del equipo multidisciplinario para determinar su condicion de ingreso. Durante esos meses se
ofrecen las prestaciones individuales Y grupales con el equipo multidisciplinario, Circulos de Vida Sana
para el cambio de habitos y sesiones de actividad fisica y ejercicio. Al 6° mes de intervencién se
realiza una consulta nutricional con evaluacién de condicién fisica para determinar
cumplimiento de metas en adherencia a prestaciones minimas, baja de peso ¥y mejora de
condicion fisica.

Los usuarios que cumplan con las metas estipuladas al 6to mes, podra renovar por un nuevo
ciclo, utilizando los datos de la evaluacion del 69 mes, donde se ofrecerdn sesiones de actividad fisica
y ejercicio y estrategias locales , fortaleciendo Ja modificacidn de habitos adquiridos previamente con
SU entorno v red.

Los usuarios que no cumplan con las metas estipuladas al 6° mes, podra renovar un nueve
ciclo siempre que haya cumplido con las asistencias minimas de la intervencién en el periodo. €n caso
de no cumptic con la meta y asistencia, el usuario es egresado y s6lo podrd reingresar transcurride 6
meses, siempre que todo el equipo dé su aprobacion.

Cuando un usuario finalice dos ciclos y cumpla con criterios de ingreso, podra dar inicio a un nuevo
ciclo con todas las evaluaciones ¥ prestaciones.
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D.-Modelo de Intervenciéon Comunitaria

La intervencién comunitaria se reflere a las acciones que deberad desarrollar el equipo ejecutor dirigidas a
contextualizar su trabajo en ia realidad local y validar con la comunidad la ejecucidn de Vida Sana.
Considera un modelo metodoldgico, establecido y descrito en el manual del programa, Basado
en Manual de Apoyo a la Implementacién del modelo de Atencion Integral con Enfoque Familiar y
Comunitario MAIS MINSAL 2012-2014, de donde se desprenden cinco ejes transversales que deben ser

considerados en las estrategias locales, y plasmados en el Plan Anual de Trabajo del Programa Vida
Sana para implementacién.

Las acciones a implementar son:

D.1.-Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal
D.2.-Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales
D.3.-Canalizar y difundir buenas practicas.

E.-Recursos

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

E.1.- Recursos exclusives para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado, hasta
el 31 de diciembre del afio 2017, conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, por 12 meses, segin distribucién de carga
horaria establecida como base minima en planilta MINSAL, para conformacién de equipos cuyo piso de
remuneraciones indicadas podra ser mejorada y en ninglin caso rebajada de dicha base minima.
Debe considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales, en
horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada
laboral, tiempos de desplazamiento Y reuniones de equipo.

Los criterios establecidos, considera tipo de equipo, categorias por numero de cupos, que inciuye pago
de horas de gestién del encargado de programa, y horas de planificacion de cada wunmo de los
integrantes del equipo Vida Sana ENT, con rendimiento de atencién por hora, por profesional. En el caso de

“La Municipalidad” el esquema de contratacién de horas corresponde al Equipo € MINSAL, para
100 cupos:

EQUIPO C

Nutricionista 11
gestién 5
Psicélogo 8
Médico
Profesor EF, Kinesiélogo o Terapeuta en AF 31

E.2.-.- Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el programa
Vida Sana, la cual debers ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de Salud.

E.3.- Recursos para exdmenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuariocs 'aI
ingreso del programa vy repeticidn al 6to mes de intervencién cuando hayan salido alterados, segun
requerimiento médico. Si la comuna aporta los exdAmenes, éstos deben estar disponibles at usuario de



forma tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de la mues
compromiso, se podran utilizar los recursos de éste item en
que refuercen el programa, esto debidamente informado Y comprometido en e! plan de trabajo.

E.4.- Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
Programa sefalado en el Plan de Trabajo del equipo ejecutor, teniendo presente objetivos, metas a lograr,
indicadores y estrategias locales. Insumos coma articulos de oficina, iibreria, alimentos saludables,

traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, fo que debe estar
sefialado en el Plan de Trabajo Anual,

Objetivos por tramo etario.

1.- Nifios y nifias y de adolescentes de 2 a 19 adfos:

a.-De 2 a 9 afios mejorar su diagndstico nutricional integrado

b.-De 10 19 afios mejorar su diagnostico nutricional.

¢.-De 2 a 4 afios mejorar Z score de peso/ taila segin edad y sexo,

d.-De 5 a 19 afios mejorar Z score de IMC.

e.-De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.

f.-De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

2.~ Adultos de 20 a 64 aiios

a.-Reducir el 5% o mas dei peso inicial.

b.-Disminuir IMC

¢.-Disminuir Perimetro de Cintura.

d.-Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
e.-Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad muscular.
f.-Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
g.-Mejorar Ja condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicidn),

QUINTA: De acuerdo a Io sefialade en la clausulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, la suma de $ 16.161.880 (diez y seis millones ciento sesenta y un mil ochocientos
ochenta pesos). De acuerdo al siguiente detalle:

Distribucién de R Py Vida Sana: Intervencién en
b dad.
COMUNA factores de Rlesgo de no
TOTAL RAHH EXAMENES INSUMOS PARA | TOTAL GASTO, ST
ACTIVIDADES 24, % 2016
ILLAPEL 15.205.000 748.399 208.482 16.161.880

Los cupos asignados se distribuyen porcentuaimente en tres grupos de edad que confof-man los dos
componentes del programa y que “La Municipalidad” compromete a entregar {a atencién integral del
programa a estos beneficiarios :

Distribucién de Cupos por Ranga de Edad de los Beneficiarios -
Programa Vida Sana Intervencién en factores de Riesgo de ECNTS- Afto 2017
Comuna lliapet

Total de cupos | Mini % distribucion de los | % Distribucio
Asignados Cupos por rango de edad | por grupo etario

Nifos y Nifias entre 2 y 5 afos 20%

Rango de Edad de los beneficiarios

452 55 %
Nidos, niflas y adolescentes entre 6 ¥y 19 100 20%
afios, incliyendo mujeres post-parto.
Adultos  entre 20 v 64 afnos, incluyendo as5%

Mujeres postpartc. 45 a 55 %

*La distribucién del % de €upes por rango de edad debe sumar el 100% de les cupos asignados de continyidad.

SEXYA: Los recursos mencionados en la cldusula cuarta, seran transferidos por “El Servicio”, en 2 cuotas,
de la siguiente forma:

a).- La Primera cuota correspondiente a un 70% del total de los recursos, contra total tramitacién del
convenio y resolucién aprobatoria.

b}.- La Segunda cuota del 30% restante, sera entregada en Octubre del afto 2017, de acuerdo a los
resultados de (a evaluacién al 31 de agosto, sefialada en el item VIII, numeral 13.2 de las orientaciones del
pregrama.

E! gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,



Para el adecuafio desarrollo de las actividades que se entiende forman parte integrante de este convenio. Las
cuotas quedaran condicionadas al cumplimiento de metas y la informacién que “La Municipalidad” entregue
a "“El Servicio” de acuerdo a lo sefialado en evaluacién instalada por “El Servicio,”

Los recursos asociados a este Programa Vida Sana Intervenciones en Factores de
no Transmisibles, financiaran exclusivamente |as actividades relacionadas al mismo,
definicion de objetivos, metas a legrar e indicadores estrategias, beneficiarios le

de Salud, comuna y establecimientos), que deberdn estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual.

SEPTIMA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a (a ejecucién del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir

pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar la supervisidn, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: “E! Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos a continuacién cormo MONITOREQ Y EVALUACION de! Programa, que forma parte
integrante de este convenio. Para lo cual "La Municipalidad” se obliga a entregar la informacién que le sea
solicitada por “El Servicio”, en [a forma Y periodicidad que éste disponga.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo Y grado de cumplimiento de los diferentes
ctoemponentes del Programa Vida Sana con el propésito de mejorar fa eficiencia y efectividad de sus objetivos.

1.-Monitoreo.

E! programa tiene continuidad en Ja atencién de Sus usuarios; es por esta razoén que para efectos de
monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos, a partir de enero del afio anterior, Item VIII Numeral S
del manual contenido en la resofucidn, fechas de monitoreo y evaluaciéon por niveles de ejecucion,

Establece ordenamiento de indicadores por fechas de monitoreo, Plataforma WEB MINSAL como medio
de verificacion.

2.-Evaluacidn.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién dei Programa Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacién.

~ Primera evaluacién.

Se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio a que corresponde el convenio. De acuerdo a
indicaderes establecidos en el ftem VIII nhumeral 4.4 dae fa resolucién,

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de la segunda
cuota en el mes de QOctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Dascuento de recursos 24 cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,999 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto dltimo, 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
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

- Segunda evaluacién y final. .
Se efectuard al 3t de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

prestaciones comprometidas. Ef grade de incumplimients anual, serd considerado en la asignacién de
recursos del afio siguiente.

: Conforme lo referido en la clausula precedente resuita ser de mayor importancia la informacién
que “La Municipalidad” entregue, en formularios y registros establecidos por el programa, el nimero de
pacientes que ingresan, mantienen el tratamiento, adoptan continuidad, y o egresan del mismo. Lo
anterier permitira mantener el seguimiento necesario para que “El Servicio” informe al Ministerio de Salud,
acorde a la exigencia establecida en el programa,

i.El presente convenio tendra vigencia a contar del 1 de enero hasta el 31 de diciembre del 2017,
finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio proceders a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma
fundada, las partes de comun acuerdo, mediante suscripcién de los actos administrativos correspondientes,
utilizar estos saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticion de la utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes previstos se
realizara a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.



MMA_ERI.ME.BN 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,

I : El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
Fecursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de Ia Contraloria General de

El referido informe mensual debera remitirse dentro de los quince (15) primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista inversion de los

. fondos traspasados, y debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto
detallado de la inversion y el saldo disponible para el mes siguiente.

EECAMA_'[EBQQBA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.
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