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Ilustre Municipalidad de Curacautin
Departamento Salud.

cuRA;AuﬁN
REF: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA, INTERVENCION EN FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES
DECRETO EX. N° 573
CURACAUTIN, 16 DE ABRIL DE 2019
VISTOS
1. En el marco de las prioridades programaticas del Ministerio de Salud, se

ha decidido impulsar el PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, que es una intervencién en factores
de riesgos de enfermedades no'transmisibles implementado con un enfogue comunitario e
interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a reducir los factores de riesgos de desarrollar
diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién.

2. Que, para cumplir este propésito, el Servicio de Salud Araucanfa Norte,
traspasa recursos financieros a la Municipalidad para realizar intervencién en los hébitos
alimenticios y de condicién fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres
postparto, segun dicta el Convenio adjunto.

3. El Convenio de fecha 21 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad Curacautin,

4, La Resolucién Ex. N° 431 de fecha 14 de Marzo de 2019,

5. La personeria de Don JORGE SAQUEL ALBARRAN, para representar a
la Municipalidad de Curacautin, consta del fallo tribunal electoral regional del 23.11.2016 y acta
complementaria de proclamacién del 28.11.2016, en Decreto Alcaldicio N° 3.269 de fecha
06.12.2016, protocolizado en la notaria de Curacautin en registro de instrumentos publicos del
Sexto Bimestre de 2016, con fecha 16 de diciembre N°191, y

6. Las facuitades que me confieren los Articulos 12, 56 y 63 de ia Ley
N° 18.695, Orgédnica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido, coordinado,
sistematizado y actualizado, fue fijado por Decreto con fuerza de Ley N° 1 de 2006, del
Ministerio del Interior.

DECRETO

1. APRUEBASE, en todas sus partes, el Convenio "PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES” de fecha 21 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE, v la MUNICIPALIDAD DE CURACAUTiN, relativo a realizar
intervenciones y practicas preventivas saludabies en ia poblacidn a intervenir.

2. El Convenio que se sanciona por el presente documento, se entiende
incorporado al presente Decreto Alcaldicio.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO JURIDICO
EYS/ CMB/ NDP/ DCV/scs.

Res. Ex. N° 189/ 13.03.2019

RESOLUCION EXENTA N°

ANGOL,  +, waR. 2019

CONSIDERANDO:

1. Resolucién Exenta N° 1285 de fecha 28 de diciembre del 2018 del Ministerio de Salud, que aprueba el “PROGRAMA
ELIGE VIDA SANA”.

2. Resolucion Exenta N° 111 de fecha 06 de febrero del 2019 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos al
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, ANO 2019.

3. Convenio N° 50 “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, de fecha 21 de febrero del 2019, suscrito entre el Servicio de
Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Curacautin.

4. Memorandum 100162866-4C-42 de fecha 22 de febrero del 2019, emitido por el Jefe del Departamento de Atencion
Primaria y dirigido al Jefe del Departamento Juridico, mediante el cual solicita dictar resolucién aprobatoria de convenios
en el marco del “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA”, afio 2019.

Y VISTO lo dispuesto en:

1. D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°
2763/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
Ley N° 19.378 de Atencion Primaria de Salud.

Ley N° 21.125 que establece el presupuesto del Sector Publico para el afio 2019.

Ley N° 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, articulo 52.

Decreto Supremo N° 03/2019 del Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio de Salud Araucania Norte.
Resolucién N° 1.600/2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

NoohrwhN

RESOLUCION

. APRUEBASE en todas sus partes, el convenio denominado “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA: INTERVENCION EN
FACTORES DE RISGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES”, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD
ARAUCANIA NORTE y la MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, de fecha 21 de febrero de 2019, cuyo texto se transcribe a
continuacion siendo éste del siguiente tenor:

En Angol, a 21 de febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho publico, Rut
61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de
esta ciudad, en adelante el "Servicio" y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN, corporacién auténoma de derecho publico,
R.U.T. N° 69.181.000-3, domiciliada en calle O’Higgins N° 796 de Curacautin, representada por su Alcalde don HUGO E. VIDAL MERINO,
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 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 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 84 de 2018, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area
y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido aprobar el “Programa Elige Vida Sana” que es una intervencién en
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es
contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1285 del 28 de diciembre del 2018, del Ministerio de Salud, anexa al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad de Curacautin se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Curacautin, desde

la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y tnica de $20.963.886.- (veinte millones

novecientos sesenta y tres mil ochocientos ochenta y seis pesos), la cual sera transferida de la forma indicada en la clausula séptima del

presente instrumento y serd imputada al item 24 03 298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas, para alcanzar el

propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Elige Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
g k. hy

Enfermedades No Transmisibles. x;‘»»%
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CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la Municipalidad de
Curacautin, recursos destinados a financiar las siguientes estrategias y componentes del Programa Elige Vida Sana:
Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles:

Estrategia

Descripcion general:

El programa Elige Vida Sana siendo una linea del sistema Elige Vivir Sano busca potenciar los pilares de Alimentacion
saludable, actividad fisica, vida en familia y vida al aire libre.

A través de Atencion Primaria, Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a
todo usuario(a) con sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Para ello, la realizaciéon de actividades de promocién y prevencion
en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable es fundamental, por lo que se contrata Nutricionistas, Psicélogos(as) y
profesionales de la actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un
enfoque comunitario e interdisciplinario. Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y
adultos de 6 meses a 64 anos que al menos cumpla con uno de estos criterios: Personas con perimetro de cintura
aumentado o con sobrepeso u obesidad, Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad, menores de 15 afos
con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos educacionales, a
cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera realizar una evaluacién nutricional y una evaluacién de la
condicién fisica, posteriormente participara de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y
podra asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.

Al completar 6 meses de intervencién cada usuario intervenido debera volver a realizar la evaluacién nutricional y la
evaluacion de la condicién fisica, para evaluar sus mejoras en estos indicadores.

Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usuario cumplié con estas prestaciones minimas, podra renovar
solo hasta el término del afio calendario.

Estas personas deberan ser derivadas a partir de: prestacion control Nifio Sano, control del adolescente, EMP y control del
embarazo y postparto; asi como también las personas con discapacidad podran ser derivadas y las actividades tendran que
ser modificadas segun la condicion de cada usuario.

Para la implementacién de las estrategias locales, es primordial considerar una distribucién 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. Asi como también son
primordiales las alianzas de trabajo para la utilizacién de espacios municipales o comunitarios donde realizar las actividades.

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacion de 6 meses a 19 arios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar (8 meses
de intervencion) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuelas,
liceos, salas cunas y jardines infantiles) en un ciclo de 8 meses.
Al término del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las
instituciones donde se ejecuto el programa. A partir de este mes se continta con estrategias locales para reforzar el
cambio de habito con su familia y entorno escolar.

b) Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no sean
establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, la
estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de
Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales
para el cambio de habito. Al ingreso y al 6° mes de intervencion se realiza una consulta nutricional y una evaluacion de
condicion fisica para determinar cumplimiento de metas.

COMPONENTES:

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la intervencioén.

a) Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son profesionales
nutricionista, psicologo/a y profesional de actividad fisica que prestaran consultas individuales y ademas realizar los circulos
de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como comparieros de
curso, familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que acomparien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que
permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y propiciar
estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:
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| Presta

durante el ciclo)

Circulos de Vida Sana estrategias motivacionales. (‘5'

= Talleres desarrollados por equipo )
multidisciplinario (nutricionista psicélogo,
profesional actividad fisica), con el propésito de
reforzar y potenciar el cambio de habito hacia
una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Consulta nutricionales de ingreso y de seguimiento
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres:
ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de salud un minimo
de dos: ingreso y 6° mes de intervencion.

= Evaluar estado nutricional del usuario.

= Realizar intervenciones de caracter motivacional.

= Realizar plan de alimentacién, estableciendo
metas.

= Establecer metas personales con el usuario.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del
progreso en términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas. (minimo 1)

= |dentificar el nivel de Cambio se encuentra la
persona a través del Modelo de prochaska

= |dentificar con el usuario una meta personal.

* Realizar intervencion motivacional para apoyar el
cambio de habito.

= Sospecha trastornos de salud mental comunes

en APS (depresion, consumo perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad:
acompafar y monitorear la derivacion a
confirmacién diagnéstica a profesionales de
salud mental.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese sentido, este
componente entregara acceso a la préctica de actividad fisica y actividades de recreacién en comunidad y en entornos
saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en
el centro de salud o en un espacio comunitario segtin espacio disponible en la comuna.
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar
estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segtn corresponda.

Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas que ingresan son:

Presta:

Evaluaciones realizadas por profesional de la actividad

fisica.
- Dentro de establecimiento educacional un minimo de
tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.
- En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

= Determinar nivel de condicién fisica y establecer

patrones de referencia que le permitan al sujeto
observar en qué medida estd alcanzando sus
objetivos.

Sesiones de actividad fisica
48 sesiones con una duracion de 60 minutos de actividad
fisica en 6 meses

= Programar clases de actividad fisica segun lo

= Realizar sesiones de 1 hora aprox. En horarios que

= Tener disponibilidad de horarios diarios para que los

determinaron en el plan comunal que se realiz6 a
principio de afio

sean acordes a los horarios disponibles de los
usuarios

usuarios puedan asistir a clases al menos 2 veces a
la semana.

Actividades Recreativas Familiares
Estrategias locales grupales para el cambio de habito, que
deben realizarse 1 vez al mes minimo.

= Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos
de Vida Sana adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el cambio de habito.(ej:
taller de cocina, huertos, cicletadas, corridas,
trekking entre otros)

Consideraciones especificas de los controles y examenes.

a. Toma de presion arterial.

= Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afos que deseen ingresar al programa Elige Vida Sana. La toma de presién
arterial debe realizarse en todos los controles de Nutricionista.
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= Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar las evaluacién de condicion
fisica y sesiones de actividad fisica.

= Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién infantil, considerando el equipo pertinente al tamario
del usuario.

Los criterios de inclusion, exclusion, egreso y reingreso se encuentran estipulados en el Programa Elige Vida Sana que ha
sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1285 del 28 de Diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, anexa al presente
convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo.

QUINTA: El Municipio de Curacautin se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Nifos y nifias de 6 meses a 5 ainos.
b) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
c) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
e) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo a su estado
nutricional.

b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o0 mas del peso inicial de ingreso.

c) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

d) Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, ninas y adolescentes de 6 a 19 ainos.
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.
e) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
f)  Disminuir el perimetro de cintura.
g) Mejorar la condicién fisica.

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente.

Monitoreo:
El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacién

se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud

FECHA N°1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Entrega Plan de
Trabajo Anual de la
comuna (incluye o
diagnéstico % usuarios de 6 ;2.0 ﬁaZisCUPOS
100% Convenio situacional comunal, | meses a 64 afios . g
ingresados al
firmado catastro, mapa de con control de
. . programa.
redes locales, ingreso realizado.
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
. % usuario de 6 % usuarios de 6
Monitoreo

100% R.R.H.H
contratado.

% usuarios de 6
meses a 64 anos
con control de

ingreso realizado.

% usuarios de 6
meses a 64 anos
con control de
ingreso realizado

meses a 19 afos
con primer control
realizado.

meses a 64 afos
con 6 meses de
intervencion

% usuario de 20 a
64 afios con primer
control realizado

% usuario que
mejoran condicion
nutricional

% usuarios de 6
meses a 64 anos
con 6 meses de
intervencion

% usuario que
mejoran condicion

% usuario que
mejoran condicion
fisica.
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nutricional
% usuario que
mejoran condicion

fisica.
Medio de Plataforma web Plataforma web Plataforma web Plataforma web
verificacion MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha cumplimiento
P 10 ABRIL 10 MAYO 10 AGOSTO 10 ENERO

Servicio de Salud

Evaluacion.
Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso (Anexo N°1). Esta evaluacion son los usuarios de 6 meses a 64
afos con control del sexto mes realizado entre agosto del afio anterior y agosto del afio en curso. De acuerdo a estos
resultados obtenidos se haréa 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 ;c:;?ntaje de Descuento de recursos 22 cuota del
()

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 ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que
no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun el siguiente orden de criterios:
e  Mejor nivel de cumplimiento de metas.

e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud, acompariando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién
del Programa.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion
de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor
asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

SEPTIMA: Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion
(Servicio de Salud, comuna y establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la fecha de total tramitacion de este,
entre el Servicio de Salud Araucania Norte y el Municipio de Curacautin, 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 y estara sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser
oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio de Salud Araucania Norte al Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Sin perjuicio de lo sefialado, las partes acuerdan que la segunda cuota se trasferira previa evaluacion financiera de la
ejecucion de los recursos, que se encuentren disponibles en la municipalidad, para el cumplimiento de los objetivos del

presente convenio.
Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de la ejecucion

de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
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contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispuesto en el
articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Curacautin, 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

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

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Curacautin, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,

gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de

exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que, pudiese efectuar, en términos
aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de

2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado en el Titulo Ill, Articulo 26, incisos cuarto y

quinto que dispone: “el organismo publico receptor estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de

ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de su inversion”, “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 sefalar, a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18 que sefala: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposiciéon de

unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora

no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente calificados y

expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendiciéon de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los quince primeros dias

habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que
aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos, la Municipalidad de Curacautin
debera ingresar la informacion de los gastos realizados a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la Municipalidad de Curacautin
ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias habiles del mes siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Curacautin debera ingresar la informacién al Sistema en Plataforma Web

denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a disposicion el Servicio de Salud Araucania

Norte, la que sera supervisada y aprobada por el Departamento de Atencion Primaria de este Servicio de Salud.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién de su resolucion aprobatoria hasta el 31 de
diciembre de 2019. Sin embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de actividades sefialadas
en la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo menos, el 60% de las
prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo precedente, la
Municipalidad deberd, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicion de cuentas conforme a la
resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un buen servicio, las
prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero de 2019, razén por la cual
dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo
anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, por lo que la
total tramitacion del acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los requisitos
que dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos
de terceros.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, para representar al
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enero de 2019, del Ministerio de
Salud. La personeria de don HUGO VIDAL MERINO, para representar a la Municipalidad de Curacautin, consta en Decreto
Alcaldicio N° 170 de fecha 07 de febrero de 2019.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las
partes.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando dos en poder de la Municipalidad de
Curacautin, dos en poder de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud y uno en poder del Servicio de
Salud Araucania Norte.

2.-AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Curacautin, de la suma Unica y total de $20.963.886.- (veinte millones

novecientos sesenta y tres mil ochocientos ochenta y seis pesos), en la forma establecida en clausula séptima del convenio que
por este acto se aprueba.

Pégina 7 de 8



3.- IMPUTASE el gasto que irrogue la presente resolucion exenta al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras
Entidades Publicas.

4.- REMITASE una copia de la presente resolucion y del Convenio a la |. Municipalidad de Curacautin.

A?l(')TJE Y COMUNIQUESE

ESTO YANEZ SELAME
ECTOR TITULAR
LUD ARAUCANIA NORTE
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DISTRIBUCION:

1. MUNICIPALIDAD DE CURACAUTIN (1) DSM. SALUD (1).
2. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
3. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

4. DEPTO. DE ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

5. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
6. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

7. SECCION DE PRESUPUESTO S.S.A.N.

8. DEPTO. JURIDICO S.S.A.N.

9. AUDITORIA S.S.A.N.

10. OF. PARTES.
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