ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1609
DALCAHUE, 07 de octubre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2048 del 25 de febrero
de 2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol
N°26-2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N* 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio
Programa Elige Vida Sana” suscrito entre la llustre Municipalidad de Dalcahue, representada
por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Seron y el Servicio de Salud Chiloé representada por
el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la Municipalidad de
Dalcahue la suma total de $31.165.816.- (treinta y un millones ciento sesenta y cinco mil
ochocientos dieciseis pesos), transfiriéndose una primera cuota correspondiente al 70% del total
que asciende a $21.816.071.- (veintiun millones ochocientos dieciseis mil setenta y un pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE'Y ARCHIVESE.

= AL L

ARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Direccién Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes



‘CHILELO
HACEMOS
TODOS

RESOLUCION EXENTAN® 20 / §
CASTRO, 275 frp 9424

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: £l convenio
Programa Elige Vida Sana, suscritc con fecha 11 de febrero de 2021, entre el Servicio de
Salud Chiloé y Ia Ilustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido aprobado por
Resolucién Exenta N° 86 del 02 de Febrero de 2021, que modifica Resolucién Exenta N° 35 dei
17 de Enero de 2020; y sus recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta N® 94 dal 02 de
Febrero de 2021, todas del Ministeric de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834
sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de] D.L. NO 2,763 de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 que
otorga facultades para la creacién dei Servicio de Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales
de la Administracién del Estado; Decreto Supremo N© 140 de 2004 de) Ministerio de Salud, que
establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N® 1 del 13 de febrero de 2008 del
Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de junio de 2008, gque crea el Servicio de
Salud Chiloé; lo previsto en fa Resolucién N© 7 y N° 8 del 2019 y Resolucion N° 16 del 2020, todas
de la Contralorfa General de la Replblica y D.E, N° 75 de fecha 16 de diciembre de 2020 del
Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.- Resolucién Exenta N° 94 del 02 de Febrero de 2021,
del Ministerio de Sailud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir dichos
recursos para financiar el convenio Programa Elige Vida Sana suscrito con fecha 11 de febrero
de 2021, entre el Servicio de Salud Chiloé y la Ilustre Municipalidad de Dalcahue, cuyo propésito
es contribuir a disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de )
edad inscritos/as en el sistema de atencién primaria de salud. 3- En mérito de los argumentos
antes indicados y a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto io

siguiente:

RE CION

1. APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA” syscritc con fecha 11 de
febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE DALCAHUE, en virtud del cual el Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar recurscs,
los que han side aprobados mediante Resolucién Exenta N° 94 del 02 de Febrero de 2021,
del Ministerio de Saiud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de
$31.165.816.- (Treinta y un millones ciento sesenta y cinco mil ochocientos
dieciséis pesos) a fin de ejecutar las acciones que se detallan en el Convenio sefialado.



2, TRANSFIE‘:RASE, primera cuota cor‘respondiente al 70% del total de ios ré'ch’rsos

convenio, correspondiente  a $21.816.071.-, previa verlf“cacton, pon parte de‘

Subdepartamento de Gestién Financ era del Servicio, del cumphmtento por parte a;
comuna de los requisitos definidos. enfla Resolucién 30/2015 de Ia Contralorfa General de;Iaf'
Republica, que hubisre cumplido con |los reintegros Yy convenios de page que se han hecho-

exigibles,

3. PUBLfCASE, en Portal de Transparentia Activa, del Servicio de Salud Chiloé.

4, SJ':RVASE, el presente dacumento cormo suficiente oficio remisor.

5. IMPUTASE el yaslo que irrogue el curhplimiento de este al ftem 24—03-298-002;PROGRAMA-
ELIGE VIDA SANA del afio 2021, - ?

AP S

La que indic'a.'
> Hustre Municipalidad de Dalcahue
> Subdirector de Recursos Fisicos y Financieros
> Subdepartamento Gestién Financiera, .5, Chxloé
> Subdireccién APS, S.S. Chiloé
> Referente Técnico dei Programa D. Paola Vivalio Vivallo
>‘ Dpto. Jur:dica, $.5. Chiioé
> 0. Partes, 5.5. Chiloé
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Director/Subdireccid G.Aﬂu&a/&;bdeﬁan%enm A%/R@freme/gﬁ«s«/lgb
CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y

SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 11 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica
de derecho publico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins No 504, en fa
cludad de Castr, do por su Director (S) D. José Cardenas Burce Cédula de
Identidad No mdel mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y 12 Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, corporacién auténoma de derecho publico RUT N°
69.230,300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la comuna de Dalcahue,
representada por su Alcalde Sr. Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad N°

B de ese mismo domicitio, en adelante la ”Municipalldad", se ha acordado w
Convenio, que consta de ias siguientes cldusuias:

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
podr3 incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes Y programas que se
Impartan con posterioridad a [a entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para fa "Municipalldad”, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49°,

Por su parte, el artfculo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diclembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria af sefialar
"para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracion con la Contraloria General
de la Republica para la utilizacién del Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas, en
adelante denominado SISREC, aprobado por Resolucién Exernta N° 04015 del 29 de
octubre de 2020 de la Contraloria General de la Republica, disponible en la pégina WEB
institucional del “Servicio” (https://sschl.redsalud.gob.cl/).

SEGUNDA; En ei marco de la Reforma de Saiud, cuyes principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizaddn de Ja
Atenclén Primarla e incorporando a la Atencién Primaria comao drea y pilar relevante en
el proceso de cambio a un nuevo modeio de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido
Impulsar el Programa Elige Vida Sana.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 del 02 de Febrero de
2021, que modifica Resolucién Exenta N° 35 del 17 de Enero de 2020, y sus recursos



aprobados mediante Resoluctdn Exenta N° 94 del 02 de Febrero de 2021, del Ministerio
de Salud. Ademds, si se disponen se lcomplementan con Ortentaciones Técnicas del
Pragrama. El Programa y sus Orientaciones Técnicas de estar disponibles se entienden
forma parte integrante del convenlo,| el que la "Municipalidad® se compromete:- a
desarrollar en virtud del presente instrumento, el que se encuentrs disponible en la

pagina WEB institucional del "Servicio” (https://sschi.redsalud.gab.clf).

2 : -

: cnigas, El Servicie, conviene en asignar a la

Municipalidad recursos destinados a fAnandar el cumplimiento Programa segln o

sigulente:

PROPOSITO

Contribuir a fa reduccién de malnutricion por exceso en la poblacion del pais.

OBIETIVO GENERAL

|
Disminuir la malnutricién por exceso erlm usuarios/as entre 6 meses y 64 afics de edad
inscritos/as en el sistema de atencion primarla de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Criterlos de Ingreso

¥ Mejora en la condicidn nutricionat
v Mejora en la condiclén fisica

Los usuarios gue pueden ingresar al brograma son lactantes, nifios, adclescentes y
aduitos de 6 meses a 64 afos que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetre de cintuta aumentado,

- Personas con sobrepeso u obesidad,

- Mujeres embarazadas ¢ postparto con sobrepeso u obesidad,

- Menores de 15 afios con Diabates Meliltus tipo 2 e hipertensién,

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizade abdominoplastia en
Hospitales de [a Red Publica de Saiud o en establecirnlentos privados en convenlo
con instituciones pablicas en el dontexte de gestidn de fista de espers.

COMPONENTES.

El Programa ‘Elige Vida Sana presenta los componentes que se desarrollan en-paralelo
durante la intervencién.

a}

b)

Componente 1: Alimentacidn| Saiudable: Este componente abarca las
prestaciones realizadas por el equip multidisciplinarie compueste por los siguientes
profesionales: nutricionista, psicélogn/a y profesional de actividad fisica que prestardn
consultas individuales y, ademss, realizar los circulos de vida sana, con el propésito
de potenciar el cambio de habito hakia una alimentacién saludable y sostenible en el
tiempo. i

A las prestaciones grupales (circdlo de vida sana) pueden asistlr beneficiarfos
indirectos, entendidos como companeros de curso, familiares, vecinos o compafieros
de trabajo, que acompafen al beneficiario directo Yy que tienen un vinculo gue
permitira contribuir a fortalecer las i odificaciones en el entorno.

Componente 2: Actividad fisica tiempo libre: Corresponden a las prestaciones
relacionadas con las actividades fisitas y familiares recreativas, En ese sentido, este
componente entregard acceso a la préctica de actvidad fisica v actividades de
recreacién en comunidad ¥y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el
cambio de hdbito hacla una vida actlva.

Estas actividades se podran realizar n el centro de saiud 0 en un espacio comunitario

segln espacio disponible en la comuna.



DISTRIBUCION DE CUPQOS

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de
ac'ucj:rdo a la situacion epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el
fMinimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita
dar prioridad a grupes de nifios, nifias Y jévenes hasta los 19 afios v a embrazadas Y
mujeres post parto. Los porcentajes establecidos son fog siguientes;

el
Em
mes.,

LN}ﬁos y nifias de & meses hasta 5 afes, I, 35% 2 49% 35
I

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 20% a 25% 25
anos, incluyendo mujeres post-parto.

l Adultos de 20 hasta 64 afios. , 30% a 35% 35

*La distribucién del % de CUpos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
asignados de continuidad Y expansidn cuando corresponda.

En el caso que la comuna presente condgiciones excepcionales que no e permitan cubrir
esta condicién, se deberd fundamentar y solicitar a2 adecuacidn z su realidad local.

Los recursos son para:

1. Contratar un equipo muitidiscipiinario exciusivo para el programa con N° de horas
establecidas segun tipo de Equipa (Anexo 1) y debe estar confermado por:

¥ Nutricionista

v Psicélogo (a)

v Profesional del ejercicic fisico (profesor de educacién fisica, kinesidlogo o
terapeuta en ejercicio fisico).

v Disponer horas de coordinacén del programa de algdn profesional contratado por
éste.

2. Entregar cartera de prestaciones segln rango de edad, I3 cual ests contenida
dentro de las orientaciones técnicas que se entlenden parte integrante de este
convenio.

3. Insumos, traslados e Implementacién acordes a ias orientaciones técnicas del
programa, estas deben ser explicitadas en ef plan de compras el cuat debe contar
con la aprebacidn de fa referente del Servicio de Saiud.

3

Dalcahue | 250 $31.165.816.-

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifos y nifias de 6 meses a § afios.

i. Modificar favorabiemente al menos un habito alimentario.

2. Aumentar nivel de actividad Flsica

3. Niflos y nifias hasta 4 afios de edad mejorar en 0,25 ZScore de peso/talla segln edad
¥ SeX0.

4. Nifios v nifias de 5 afios mejorar 0,2 ZScore de IMC.

5. De 2 a 5 afios mejorar la condicidn fisica, en tdrminos de capacidad motora.



6. Asistencia @ sesiones de actividad fislca del menor de 2 afios junto con madre, padre
¢ cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto
1, Modiflcar Favorablements al menos uh habito alimentario
2. Aumentar nivel de Actividad Fisica
3. En mujeres embarazadas lagrar un In¢rementc de peso adecuado durante su embarazo
de acuerdo a su estado nutricional seg(n Gufa Perinatal MINSAL. .

4, En mujeres pest parto, reducir el 5%]o mds del peso inicial de ingreso.

5. Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica

6. Para embarazadas asistenclas a sesidnes minimas de actividad fisica

Niilos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afos.

1. Madificar favorablemente al menos uf habito alimentario
2. Aumentar nivel de Actividad Fisica

3. De € a 19 afios mejorar 0,2 ZScore de IMC.,

4. De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura,

5. De 6 3 19 afios mejarar fa condicién fisica,

Adultos de 20 a 64 afos.

1. Modificar favorablemente al menos u habito alimentario
2. Aumentar nivel de Actividad Fisica

3. Reducir el 5% o més del peso Inicial,

4. Disminuir el perimetro de cintura.

3. Mejorar la condicidn fisica

Beneficiarios con abdominoplastia 1

1. Modificar favorablemente al menos u habito atimentario
2. Aumnentar nivel de Actividad Fisica

3. Disminuir el perfmetro de cintura,

4. Mejorar la condicidn fisica

Para la consecucién de lo anterior se dreberén considerar adicionaimente las siguientes
acciones con sus respectivos productol ’

a. Elaboracién de un diagnéstico situal ional comunal. B! cual deberd ser realizado en

utllizando metodologias de trabajo de acuerdo at Paso que se encuentre la comuna.

b.  Elaboracién de un catastro Y mapa e redes locales,

€. Canalizar y difundlr Buenas précticas.

d.  Formafizar alianzas intersectoriales intrasectoriales

e. Elaborarios flujogramas de atencié para contral de ingreso, derivaciony emergencia
(usuarlo y profesionales)

f.  Elaborar los flujogramas de rescate|del usuario.

g. Elaborar plan comunicacional anua! que Incluya elaboracidn de vides, difusién redes

sociales.

Tode lo anterior debe estar expresado jen el Plan de Trabajo Anual gue tene fecha de
entrega el 30 de abril del afio en curso, este documento ademas de contener las acciones
Ya sefialadas debe explicitar las horas prictegidas del equipo para desarroliar accipnes del
propias del Programa Elige Vida en el cako que la comuna se encuentre en pase 1, en ios
que respecta a los pasos del 2 al 5 se ehtiende que las jornadas laborales deben ser las
establecidas segin programa para cada|profesional.

MONITOREQ Y EVALUACION
El monitoreo y evaluacion se orienta 5 norer el desarrollo y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes de! Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos
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El objetivo de dicha actividad es supeq’:isar y/o auditar el cumplimiento tecnico de fos
objetivos del programa, constatar {a contratacién dei €quipo de profesionales, supervisar
la dacldn de la cartera de prestaciones er‘tablecidas y velar por la buena utilizacién de los
recursos.

| ) ;
Posterior a la (s) visita (s) o reuniones B distancias de supervision/auditorfas se emitirs
un informe en ef cual se darg cuenta de(l avance del programa y del cumplimento de las
clausulas técnicas del convenio. ;

L
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Se realizardn 2 evaluaciones anuales d rante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana
en funcidn de tos Indicadores establecigbs Y sus medios de verificacién,

a. Primera evajuacidn. f

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a estos resultados
obtenidos se hard efectiva la reliquidacipn de 1a segunda cucta en el mes de octubre, si
es gue su cumplimiento es inferior af 60%, de acuerdo al stguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursgs 23
Programa r:uota del (30%)

60% P%

Entre 50% y 59,995 ‘FO%

Entre 40% y 49,999, 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

En relfacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en fa 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. |

Los Servicios, para realizar la reasignacipn, deberan priorizar segdn el siguiente orden de
criterios:

+ Mejor nivel de cumplimiento de metas,

* Mefor nivel de impacto de! pregrama en sus usuarios.

a. Segunda evaluacién vy final.

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio B0 curso, fecha en que el Programa debers tener
ejecutado el 100% de las prestaciones gomprometidas siendo postble cumplir con las §
sesiones de circuios de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses
para dar cumplimiento a las prestacionqs minimas comprumetidas, manteniendo en toda
circunstancla, la obligatoriedad de Ia rer,nd#cién financiera y evaluacién de las metas al
final del perfodo. Ei no cumplimiento dellas actividades Y metas anuales, podrd Incidir en
la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.



.

précticas

— ¥
INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO
Meta Pasc Peso
INDICADCR NUMERADOR DENOMINADOR relative refativo
COMPONENTES Agosto indicador camponente
. . {N° de usuarios de 6 meses a 20 afios con cantrol de
Porczntaje de usuarios 6 meses a 20 . o . ! (N° de usuarios de & meses a 20
afios ingresados lr:;glcr:?o reslizado  {nutricionista profesional actividad afios comprometidos ) x 100 80% 34
Indicador de
usvarios Porcentaje da usuarios 20 a 64 afios (N° de usiarios de 20 a 64 afos con control de ingreso | (N® de usuarios de 20 a 64 afios 50% 33 F0%
ingresados : Ingresados realizado {nutricionista - profesional actividad fisica}) comprometidos ) x 100 ©
B d N® de usuarlas embareradas con control de ingreso | N® de wuysuardas embarazadas 50% 33
; mbarazadas realizado {nutriclonista - profesional actividad fisica) comprometidas) x 100 °
Convento firmado subido en plataforma at 31 de marzo de 2021 100% 50%
ix {N° de horas de gestion
N° de horas de gastion contratadas programadas) x 100 100% 12.5%
. P {N° de horas de nutricionista
L
Indicadores de N° de horas de nutricionista contratadas programadas) x 100 100% 12.5%
proceso o
% R.R.H.H contratado —
: (N? de hores de psicologo
N7 de horas de psicSlogo contratadas programadas) x 100 100% 12.5% 25%
(N° de horas de profesional de
N® de horas de profesional de actividad fisica contratadas actividad fisica programadas) x | 100% 12.5%
100
Indicadores de
buenas Minimo dos buenas practicas del programa subldas a plataforma, 100% 100%, 5%

Convenio Programa Elige Vida Sana Dalcahue(24) -51




J

J

buenas practicas

COMPONENTES INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
Agasto relativo relativo
indicador | compone
' nte
Porcentaje de | (N° de usuarios de 6 meses a 20 ° .
usuarios 6 meses | afios con control de ingreso r(:e < e‘;e us:ar;)cs) daeﬁo§ 80% 34
a 20 afios | realizado {nutricionista ~ | comprometidos ) x 100 i
ingresados profesional actividad fisica) P X
Indicraigor de [ rcentaje  de {N° de usuarios de 20 a 64 afios | (N° de usuarios de 20 & 60% 33
iusua : usuarios 20 a 64 | con contral de ingreso realizado | 64 afios comprometidos 20%
ngresados afios ingresados | (nutricionista - profesional | ) x 100
actividad fisica)
Embarazadas N°® de usuarias embarazadas con | N° de usuarias 50% 33
control de ingreso realizado | embarazadas
(nutricionista - profesional | comprometidas) x 100
actividad fisica)
mmmr*vf'hqcmvwmummmmu a3l demarzode 202t 166% 50%
proceso y .
% R.R.H.H N° de horas de gestion {N° de horas de gestion 100% 12.5%
contratado contratadas programadas) x 100
N° de horas de nutricionista {N® de horas de 100% 12.5% o
contratadas nutricionista 25%
programadas) x 100
N° de horas de psicdlogo (N°® de horas de 100% 12.5%
" contratadas psicélogo programadas)
x 100
N° de horas de profesional de (N®° de horas de 100% 12.5%
actividad fisica contratadas profesional de actividad
fisica programadas) x
100
.Indlcadores de Minimo dos buerias practicéé del programa subidas a blatéfdrma. 100% 100% 5%

Convenio Programa Elige Vida Sana Dalcahue(24) .51
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Indicadores de Gestion e Impacto diciembre de 2021
IPONEN | INDICADOR NUMERADOR DENCMINADOR Meta Peso Pesa
Diciemb | relative relativo
re indicado componen
te
cadore | Porcentaje de usuarios  que | N° de usuarigs que completando ciclo de | (N° da usuarios con evaluacién de 50% 20% 85%
de | medifican favorabiemente 1 o intervencién del afio t modifican 1 o mas habitos | fin de cicio de Intervencién en o
acto mas habitos alimentarios. alimentarios afio t) x 100
Porcentaje de usuarios que | N° de usuarios que completande clclo de (N° de usuarios con evaluacién de | 50% 20%
mejoran  hdbites de actividad intervencién del afio t aumentan su nivel de { fin de ciclo de intervencién en ef
fisica. actividad fisica afio t) x 100
Porcentaje de usuarios que | (N° de usuarios de 6 meses 3 4 afios que mejara (N° de usuarios de 6 moses a8 64 | 50% 10%
mejoran condicldn nutricional al Zscore de pesoftaila + N° de usuarios de 5 & 19 7 afios con control del sexto mesg
6° mes de intervencidn. aflos que mejoran Zscore de IMC + N° de | realizado entre enero y didembre
usuarios de 20 a 64 afios que meforan el 5% del | del afio en curso ) x 100
peso + mujeres embarazadas que logran un
incremento de peso adecuado segin estado
nutricional)
Porcentaje de usuarios que | (N° de usuarios de 6 meses &3 5 afios que { (N° de usuarios de 6 meses a 64 | 50% 10%
mejoran condicidn fisica al 6° mejoran capacidad motora + N° de Usuarios de | afies con control del sexto mes
mes de intervencién. 6 a 64 afios gue mejoran capacidad funcional v | realizado entre enerc y diciembre
muscular) del afio en curse ) x 100
Porcentaje de usuarios que (N° de usuarios de 6 meses a 64 afios  con | (N° de usuarios de € meses a 64 | 50% 15%
cumple a los 6 meses de control del sexto mes controlado que cumple con | afios  con control del sexto mes
intervencidn con ‘os 5 circulos de | 5 circuios de vida sana) controtados) x 100
vida sana
Porcentaje de uysuarios que | (N° de usuarios de 6 meses 2 64 afios con la | (N® de usuarios de 6 meses a 64 | 50% 15%
tumple a los 6 meses de segunda evaluacidn de condicidn fisica que | afios  con control del sexto mes
intervencién con los 48 circulos cumple con 48 circulos de actividad fislca) controlados) x 100
de actividad fisica
lcadorz Porcentaje de usuarios 6 meses {N° de clljst{anos de 6 Ir‘meeses a 20‘alnos con (N° de usuarios de 6 meses a 20 | 100% 3.5%
= 2 20 afios ingresados control de ingreso realizado (n_uF ficlonista - afios comprometidos ) X 100
resos profesional actividad fisica)
— o
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Porcentaje de usuarios 20 a 64

(N° de usuarios de 20 a 64 afios con control de (N° de usuarios de 20 a 64 afios 100% 3.5%
afios ingresados ingreso realizado {nutriclonlsta - profesional comprometidos ) x 100
actividad fisica)
Embarazadas N° de usuarias embarazadas con contral de N° de usuarias embarazadas 100% 3.0%
ingrese realizado (nutricionista - profesional comprometidas) x 100
actividad fisica)
icadore Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
de
teso % R.R.H.H contratado N° de horas de gestidn contratadas (N° de horas de gestién 100% 12,5%
programadas) x 100
N de horas de nutricionista contratadas (N° de horas de nutricionista 100% 12,5% o
programadas) x 100 10%
N° de horas de psicdlogo contratadas {N° de horas de psicélago 100% 12,5%
programadas) x 100
N@ de horas de profesional de actividad fisica (N° de horas de profeslonal de 100% 12,5%
Contratadas actividad fisica programadas) %
100
icadore Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100%
: buenas 5%
cticas
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perir
3. %
cond

1.2E

Indi

INDICADORES DE IMPACTO.

1.1Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 affos,
Indicador Numerador Denominador
5 — =

L r::e ‘?: ngos, 131 1a2ﬁgsadclssécenlr:§§ di(lj‘“iag N° de usuarios entre 6 meses Y 19 afos que N° de usuarios entre 6 meses a 19 afios con

favsrsb! mente 1 o qma’s habitos completando ciclo de intervencién del afio t evaluacion de fin de cido de intervencién en
vorableme modifican 1 o mds habites alimentarias el afio ¢
alimentarios.

2. % de Nifios, nifias y adolescentes de 6 N° de usuarios entre 6 meses y 19 afios que N° de usuarios entre 6 meses a 19 afos con
meses a 19 afios que mejoran habitos de compietando ciclo de intervencién del afin t evaluacién de fin de diclo de Intervencién en
actividad fisica, aumentan su nivel de actividad fisica el afio t

3. % de nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que Ndmero nifios v nifias de 6 meses a 9 afios Namerc nifios v nifias de 6 meses a 9 afios
mejoran el diagnéstico nutricional que mejoran el diagnéstico nutricionat que completan 6 meses de intervencién

( i d . ~ e -

4. % de nifics, nifias Y adelescentes de 10 a 19 I:gm:il;‘%g ,ﬁgf;en]ﬁ:zjzgnolezgeng?:gi%;t?c: Ndmero nifios y nifias de 10 a 19 afos que
aios que mejoran su diagnéstico nutriclonal, nutricional completan 6 meses de intervencién

5. % de nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que Nimero nifios y nifias de 6 meses a 4 afos . . . ~

. . , Namero nifios Y ninas de 6 meses a 4 afios
mejoran ZScore de peso/talla seglin edad y qug mejeran ZScore de peso/talia segln que completan 6 meses de Intervencién
sexo. edad y sexo.

6. % de nifios, niflas Y adolescentes de 5 a 19 NUmero nifics, nifias y adolescentes de 5a Namero nifios vy nifias de 5 a 19 afios que
afios que mejoran ZScore de MC. 13 afios que mejoran ZScore de IMC, completan 6 meses de intervencién

7. % de nifios, nifias y adolescentes de 3 a 19 Nimero nifios, nifias y adolescentes de 3 a Nl . . .

o . ; - , . uUmero nifos y nifias de 3 a 19 afios que
anos que disminuyen el perimetro de 19 afos que disminuyen el perimetro de completan 6 meses de Intervencion
cintura. cintura.

8. % de nifios y nifias de 2 a 5 afios que Ndmero nifios vy nifias 2 a2 5 afios que Ndmero nifios y nifias 2 a 5 afios que
mejaran la condicidn fisica. imejoran la condicion fisica. completan 6 meses de intervencion.

9. % de madres, padres y cuidadores de nifios Nimero madres, padres y cuidadores de Niumerc madres, padres y culdadores de
menores de 2 afios que asisten a sesiones nifios menores de 2 afios que asisten a nifios menores de 2 afios gue completan 6
minimas {48) de actividad fisica. seslones minimas de actividad fisica. meses de intervencién,

10. % de nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 NUmero nifios, nifias Y adolescentes de 6 a Ndmero nifios v nifias de 6 a 19 afios que
afios que mejoran /a condicién fisica, 19 afios que mejoran ia condicién fisica, completan 6 meses de Intervencién
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: las . fi i Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el
Serviclo de ‘Sa!ud VISR €T as_ignar & la "Municipalidad” jos siguientes recursos, desde la fecha total
de tra,mitacuén de Ia Resojucion aprobatoria, para el jogro de lo sefialado en los Indicadores de
gestion e impacto, los que serdn transferidos de Ia siguiente manera:

Monto total Cuotas | Monto cuota | Forcentaje Requisito
cuota % transferencia
Pri Contra la aprobacién
$31.165.816.- ‘c"'u";ga $21.816.071.- 70 del convenio
Convenio L mediante resolucién.
ni Trel
Treinta y un Sujeta a fos
miliones ciento Segunda resultados de la
se_senta y_cinco cuota $9.349,745, - 30 evaluacién seffalada
mil echocientos en el presente
dieciséis pesos. convenio.
Tendra vigencla a partir de Ja total tramitacién del ditime acto administrativo que lo

.. .l apruebe, no obstante por razones de buen servicie, se entiende gue éste se ha
Fecha inicio | iniciado a partir del 10 de Enero de 2021, fecha anterior & la total tramitacion de!
Convenio / | acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N° 19.880
Addendum | que autoriza lz retroactividad del acto administrativo en Ia medida en que produce
efectos favorables para las partes y no leslona derechos de terceros.

Toda transferencia de recursos esté sujeta a fa disponibiiidad presupuestaria dei Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 de! articulo N°18 de la Resoluclén N° 30 de 2015 de la
Contraloria General de la Republica, “En el caso de existir transferencias en cuotas, no proceders el
otorgamiente de nuevos recurses mientras no se haya rendido cuenta de la transferencla anterior,”.
En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos dei programa, mientras la
Municipalidad no haya resueito el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterlor y gue
deben ser ingresados a Rentas Gererales de la Nacidn, instruccién Impartida en el Articulo Nro.7 de
la actual Ley de Presupuesto de la Nacién Nro.21.289 del afio 2021,

QUINTA: € Servicio padrd requerir a la "Municipalidad” los datos e informes relativos a la ejecucidon
dei Pregrama v lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y especificaciones que estime del
caso efectuande evaluacidn del mismo.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
los respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién N° 30 del afio 2015 de ia Contraloriz General de la Repiblica que “Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas”. Al respecto dicha Resolucidn sefiala en su articulic N° 20
“Las referldas unidades deberan preparar mensualmente una rendicidn de cuentas de sus operaciones,
dentro de {os quince (15) dlas habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, ¢ en las
fechas que la ley contemple.”

La Municipalidad, quedard obligada en su calidad de ejecutor, a lo siguiente:

a) Utiizar el SISREC para iz rendicion de cuentas a que dé lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfii ejecutor, dando cumplimlento al marco normative aplicable,
Incluyendo fa preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacién a lo anterior, el “Serviclo” sélo revisara rendiciones a través de SISREC.

b) Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y ministro de fe en el SISREC.

¢} Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendiclén de cuentas con
documentacién electrbnica y digital a través del SISREC. Lo anterior Incluye, por ejempio, la
habilitacién de firma electrénica avanzada del encargado ejecuter, y quién corresponda, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con caslila de correo electrénico e internet,
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d) Custodlar adecuadamente los documentas

integridad y disponibilidad para las revisiones|

de la normativa legal pertinente.

€) Rendir gastos en forma proporcional a la
tercerc de este convenlo.

f) Ante un gasto observado por parte del Servi

de 10 dias hébiles desde ia fecha de ser obser]
se da por rechazado el gasto. Se deja estable

;

observado debe realizarse a través de SISRE
en otro medio o formato. En caso de no pres
presentase en otro medio o formato que eli
gasto,

El Servicio, quedaré obligade en su calidad de

a) Designar a los funcionarios para perfilarse
roles de encargado v analista otorgante,

b} Disponer de medios tecnolégicos de hardws
proyecto con documentacién electrénica y dig
de la totalidad de los recursos transferidos g
ejemplo, la habilitacidn de firma electrénic

scanner para digitaiizaciéon de documentos en apel, ¢

c) Revisar los gastos ingresados por {a comu
de 10 dias habiles para gastos observados. £l
del plazo maxima para rendir que en ningdn
del afio siguiente.

La obligacién de rendir cuenta, sefalada
Municipalidad ejecute las actividades, a tr
"Municipalidad®, debera arbitrar las medidas
entidad también le rinda cuenta, tanto de los

h

L

opriginales de la rendicién garantizando su autenticidad,
de la Contraloria Generai de la Reptiblica, en el marco

Rjecucidn técnica del Convenio segtn define el articuio.

0, fa Municipalidad podré presentar su apelacion dentro
ado, de no presentar antecedentes en of plaze indicado
cido que la toda reclamacidn con respecto a'un gasto
, por ende no se aceptaran reciamaciones presentadas
ntarse reclamacién dentro del plazo sefialado o esta se
dicado, el Serviclo de Salud Chiloé dars per cerrado el

otorgante, a lo siguiente:

en calidad de titular, vy ai menos un subrogante, en los

are y software para realizar fa rendicién de cuentas del
tal 3 través del SISREC durante e} petiodo de rendicion
ara ta ejecucién detl proyecto. Lo anterlor incluye, por
avanzada del encargade otorgante v su subrogante,
ontar con casifia de correo electrénice e Internet.

dentro de 20 dias habiles de su presentacidn Y dentro.
Serviclo” estar4 obligado a cerrar el proyecto al término
caso podra ser superior al Gitimo dia def mes de marzo

en el incso precedente, subsistird aun cuando la
vés de su Corporacién de Salud, en cuyo caso Ia
administrativas que sean necesarlas, para que dicha
recursos como de las actividades realizadas,

SEXTA: Serd de responsabilidad de la "Mur
fondos recibldos, gastados e invertidos en

Independiente de ias atribuciones gque le com
la rendicién de cuentas de los fondos entrega

SEPTIMA: Finalizado el

transferlda y no ejecutada, observada o no rdndi
Tvlclo dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea

ser reintegrade por la "Municipalidad” al Se
solicitado por el Servicio.

Los recursos transferidos a la *Municipalidad”
prestaciones minimas establecidas en el con
curmpla con lo acordado y optimice el gasto g
la realizacién de las mismas prestaciones dent
solicitud via oficio al Servicto de Salud antes d
éste mediante medio de comunicacién por es

El Servicio de Salud no asume responsabifidad
Por ello, en el caso que la "Municipalidad” se
ejecucidn del mismo, ella asumirs el mayor g

OCTAVA; El presente convenio de transferen
las actividades, acciones ¥ gastos del mismo,

perfodo de vigencla de! presente convenio,

rrito,

icipalidad” velar por la correcta administracion de los
los diferentes establecimientos de salud. Lo anterior
eten al Servicig, en el sentido de exigir gportunamente
05 y de eventuales revisiones que pudiese efectuar.

¢l valor correspondiente a la parte
da del programa objeto de este instrumento, debers

sblo podran ser destinados para el cumplimiento de las
enio, sin embarge en el caso de que la "Municipalidad"
e dichos recursos, los excedentes se podran utilizar en

ro de los pardmetros establecidos en ef programa, previa

el 31 de agosto del afio en curso Y con la aprobacion de

financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala.
exceda de ios fondos destinados por el Servicio para la

psto resultante.

las de recursos incluldas las modificaciones que regulen
endra una vigencia hasta el 31 de diciembre del rismo
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afio y extendiéndose 1a revision de los gastos hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas, o bien,
hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos U observados ¢ rechazados.

NOVENA; El Servicio y Ia Municlpalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
cuya informacién serd utilizada Para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revisién financiera de fos gastos estd regulada por Iz Resolucién N°® 30/2015 de a Contraloria General
de 1a Republica en la “TFTULO 1. NCRMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos Y sus modificaciones, ia

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerdo de un plan de gastos al Gltimg dia
de marzo del afio en curso, faculta a “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se informard a la comuna por la via escrita mds expedita posible. El Plan de Gastos podra ser
modificaciones durante la vigencia dei convenio por parte del Servicio de ser necesarlo ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De la misma forma, el plazo méxime para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre del afio en curso,

El presente formato contiene la informacién minima 2 utilizar Y cada programa lo adaptard a las
necesidades especificas de este.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

COMUNA

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO Y CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcion del gastos que debe ser
TIPOC DE GASTO coherente y proporcional al
Programa/Convenio

Respaldo para

y defini
acreditarlo, Otros 2 definir

Gastos de Operacion

Gastos de Personal

Gastos de Inversién

*Formato tipo a utilizar

. . 2N s
PECIMA: Ei presente conv;mo\__se firma en 3 ejemplares, quedapdo ,dgs;‘e\n po‘{!er df.-l Servicio y;;l.mo

en la "Municipalidad”. / -i N Nt ,d_w-,’-—‘i—/
: ’ iy R I
/3 .
U vy B
s AN
CsHia _tx’t\/a::&ni{m SERON ¥SE CAR \ENAS BURCE \\
- k‘l{fl,é)l’:‘ DIRECTOR (s)

ILUSTRE MUNICIPALiDAD DE DALCAHUE SERVICIO DE SALUD CHILOE






