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

“ELIGE VIDA SANA”
DECRETO ALCALDICIO N*° 2030
DALCAHUE, 13 de agosto de 2024

VISTOS: El Decreto Alcaldicio N* 3716 del 19 de abril de
2024; el Decreto Alcaldicio N"548 del 07 de marzo de 2022, que nombra titular en el cargo de
Alcalde de la Comuna a don ALEX WALDEMAR GOMEZ AGUILAR basado en la sentencia firme y
ejecutoriada Causa Rol 1459-2021; 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 Elige Vida
Sana™ suscrito enue ia iusure Mmunicipatidad de Daicdiue represeniada por el Alcatde don Atex
Waldemar Gomez Aguilar y el Servicio de Salud Chiloé representado por su Directora doiia Marcela
Carcamo Hemmelmann y mediante el cual el Servicio de Salud se compromete a transferir la suma
anual y Unica de $37.998.070.-(treinta y siete millones novecientos noventa y ocho mil setenta
pesos), en dos cuotas, siendo la primera cuota del 70% del monto total y asciende a $26.598.649.-
(veintiseis millones quinientos noventa y ocho mil seiscientos cuarenta y nueve pesos).

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE DE LA COMUNA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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RESOLUCION EXENTANe 37 16

CASTRO, 19 ABR. 2024

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: EI Convenio
Elige Vida Sana, suscrito con fecha 22 de febrero de 2024 entre el Servicio de Salud Chiloé y
[a Ilustre Municipalidad de Dalcahue; Resolucion Exenta N° 993 del 27 de diclembre de
2023, que aprueba el Programa Elige Vida Sana, Resolucién Exenta N° 105 del 01 de febero
de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el Programa, ambas del Ministerio de Salud; io
dispuesto. en el D.F.L. N® 29 de 2005 del Ministerio de Haclenda, que fijo texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre Estatuto Administrativo; DFL N© 1de 2006
del Ministeric de Salud, que fija texto refundido, coordinado vy sistematizado del D.L. N° 2.763
de 1979; Ley 19.378; Ley 20.229 de 2007 gue otorga facultades para la creacién del Servicio de
Salud Chiloé; Ley 18.575 de Bases Generales de [a Administracidn del Estado; Decreto Supremo
N9 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud;
D.F.L. N° 1 del 13 de febrerc de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28
de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chilog; 1o previsto en |a Resolucidn N° 7 del
2019 y Resolucidn N° 14 del 2022, ambas de !a Contraloria General de la Repiblica y D.A. N°
49 de fecha 13 de diciembre de 2022, del Ministerlo de Salud. CONSIDERANDO: 1.-
Resolucidn Exenta N°® 105 del 01 de febero de 2024, que aprueba los recursos 2024 para el
Programa. 2.-Que es necesarlo aprobar y trasferir recursos en base al presupuesto 2024, para
financiar el Programa de Reforzamiento Elige Vida Sana 2024, cuyo propdsito es Contribuir a la
reduccién de malnutricién por exceso en Iz poblacién incorporada en el Programa. 3.-Que, El
Servicio ha modificade cldusulas del convenfo para ajustarse a la legislacién vigente, acoger
alcances de la Contraloria Regional de los Lagos y perfeccionar el cumplimiento del mismo. 4.~
Bado lo anteriormente expuesto, es que a este Servicio de Salud le asiste [a necesidad de
aprobar el Convenio “Elige Vida Sana” suscrito con fecha 22 de febrerc de 2024 entre el
SERVICIO DE SALUD CHILOE v Ja IJLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, ajustandose
a la distribucion de recursos establectdos en Resolucién Exenta N° 105 del 01 de febero de 2024
del Ministerio de Salud. 5.~ Que, en base a lo razonado anteriormente se debe necesariamente
dejar sin efecto la Res Ex N° 673 del 07 de febrero de 2022 y Res Ex N° 1967 del 15 de marzo
de 2023, ambas def Serviclo de Salud Chiloé. 6.-En méritc de los argumentos antes
indicados, acogiendo razones de buen servicio, y a fin de que produzca todos sus efactos como
en derecho carresponde, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE, "CONVENIO ELIGE VIDA SANA" suscrito con fecha 22 de febrero de 2024,
entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE,
en virtud del cuai el Servicio de Salud Chiloé convlene en asignar recursos, los que han sido
aprobados mediante Resolucidn Exenta N° 105 del 01 de febero de 2024, del Ministerio de
Salud, fondos presupuestarios que ascienden la suma anual y Unica de $37.998.070.-
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(Treinta y siete millones hovecientos noventa y ocho mil setenta pesos) a fin de
ejecutar las actiones que se detallan en el Convenio sefialado.

2. DEJESE SIN EFECTO, Res Ex N° 673 del 07 de febrerc de 2022 que aprueba convenio
suscrito de} 24 de enero de 2022 y Res Ex N° 1867 del 15 de marzo de 2023 que aprueba
Addendum suscrito del 1 de marzo de 2023, ambas del Servicio de Salud Chiloé.

3. TRANSFIERASE, primera cuota correspondlente al 70% del total de los recursos de!
convenio, correspondiente a %$26.598.649.- previa verificacién, por parte del
Subdepartamento de Gestion Financiera del Serviclo, del cumplimiento por parte de la
comuna de los requisitos definidos en la Resolucidn 30/2015 de la Contraloria General de la
Republica, que hubiere cumplido con los reintegros y convenlos de pago que se han hecho
exigibles.

4. SiRVESE, el presente documento como suficiente oficio remisor.
5, IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este al item 24-03-298 del afio 2024.

6. PUBLICASE, en Portal de Transparencia Activa, del Servicio de Salud Chiloé

ANGTESE Y COMUNIQUESE.

Directora

SERVICIO DE SALUD CHILOE.

Direcci Subdepa nto G.F./Juri calolmzdlén APS/SL&%/cmv
‘ |
f’_:‘-._\\\
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Tlustre Municipalidad de Dalcahue " N
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Subdireccidn de Recursos Fisicos y Finanderos
Subdepartamento Gestidn Financiera, 5.5, Chiloé.
Departamenta Juridico, 5.8, Chiloé.

Direccldn APS, 5.5, Chiloé

Subdepartamento de Cursos de Vida ¥ Programas Transversales
Subdepartamento Modelo de Salud Famillar y Gestidn Territorial
Subdepartamento de Gestidn Operacional

Subdepartamento de Programas y Procesos Estratégicos
Referentes Téenloos del Programas. D. Paola Vivalle Vivallo

Qf, Partes, 5.5, Chiloé
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CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 22 de febrerc de 2024 entre ¢! Serviclo de Satud Chiloé, persona juridica
de derecho pdblico, RUT N® 61.979.210-5, domiciliado en calle O'Higgins N© 504, en la
cludad de Castro, representado porsu Director D. Eric Gutiérrez Morales, del mismo
domicllio, an adelante el “Servicie” y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue,
corporacion auténoma de derecho pdblico RUT N°© §9.230.300-8, domniciliada en Calle
Pedro Montt N*105, de la comuna de Dalcahue, representada por su D. Alex Waldemar
Goémez Agullar, de ese mismo domicillo, en adetante la "Municpalidad”, se ha acordado
celebrar un Convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn Primarla de Salud Municipal,
aprobado poria Lay N°© 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que 1as normas técnicas, planes y programas que se
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliguen un mayor
gasto para la "Municipalidad™, su financiamiento serd Incorporado 3 los aportes
establecidos en el articule 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 35 del 26 de diciembre de 2016, del
. Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando {a forma de materiallzarla al seiialar
“para cuyns efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién®.

Por Gltimao, se indica que, mediante la dictacién de Resolucidn Exenta N°01858 de facha
15 de septiembre de 2023, de la Centraloria General de la Republica de Chile, se instaura
el uso obligatorio del Sistema de Rendicion electrénica de Cuentas (SISREC) por parte
de los Serviclos Piblicos y Municipalidades que transfieren recursos pidbiicos imputados
a los subtftulos 24 y 33 de] clasificador presupuestario.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orfentadores apuntan
a la Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccidn de los Usuarios, de las
prioridades programiticas, emanadas del Ministerlo de Safud y de la modernizacion de
la Ateneldn Primaria e Incorporando a [a Atenclén Primarla como drea y pilar relevante
en el proceso de camblo a un nuevo medelo de atencldn, el Ministerio de Salud, ha
decidldo impulsar el Programa:

Programa Elige Vida Sana aprobade por Resolucidn Exenta N° 993 del 27 de diclembre
de 2023, y sus recursos aprobados medlante Resolucion Exenta N 105 de! 01 de febero
de 2024, del Ministerlo de Salud.

Ademas, sl se disponen, se complementa con las Orientaciones Técnlcas del Programa.
El Programa y sus Orlentaclones Técnlcas, de estar disponibles, se entienden forma parte
integrante de! convenio, el que la "Munlcipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente Instrumento, el que se encuentra disponible en la pégina WEB institucional
del “Serviclo” (hitps://sschl,redsalud.gob.clf).

TERCERA: De las grientacignes técnlfcas. El Servicio, conviene en asignar a Ja
Municipalidad recursos destinados a financiar el cumplimiente Programa segln lo
slgulente:
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Orlentacién Técnica de Programa: Se entienden parte integrante del presente convento.

CLAUSULAS TECNICAS Elige Vida Sana 2024

PROPOSITO

Contribulr 2 la reduccién de malnutricidn por exceso en !a poblaclén Incorporada en el
programa.

COBIETIVO GENERAL

Disminuir ia malnutricidn por exceso en usuarios/as de 2 a 64 afios de edad Inscritos/as
et ¢l sistema de atencidn primaria de salud.

CRITERIOS DE INGRESO

Los usuarios que pueden ingresar al pregrama son nifios, adolescentas y adultos de 2
afios a 64 afios gue al menas curnplan.con une de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.

- Parsonas con sobrepeso u obesidad.

- Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdeminoplastia en
Hospitales de |3 Red Piiblica de Salud o en establecimientos privados en convenio
con Instituclones pitblicas en el contexto de gestidn de lista de espera.

COMPONENTES.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrolian en paralelo
durante la intervencidn,

a} Componente 1: Refuerzo de hdbitos y conocimlentos para la alimentacion

saludable: Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo
multidisciplinaric compuestos por los slguientes profesionales: nutriclonista,
psicdlogofa y profesional universitarlo de actividad fisica que prestardn consuitas
individuales vy 5 circulos de vida sanga, con el propésite de potenciar &l cambio de
hdbite hacia una alimentacidn saludable y sostenible en ef tiempo.
A las prestaciones grupales {circulo de vida sana) pueden as(stir beneficiarios
indlrectos, entendidos comoe compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafnieros
de trabajo, que acompaiien al beneficlario directo y que tlenen un vinculo que
permitira contribuir a fortalecer las modificaclongs en el entorno.

b} Componente 2: Actividad fisica y tiempo lilire: Corresponden a las prestaciones
relacionadas con actividad fisicas grupal y familiar recreativo a cargo de profesionales
universitarios de actividad fisica. En ese sentldo, este componente entrega acceso a
48 sesfones de actividad fisica y una actividad mensual de recreacidon en comunidad
y entornos saludables, con el propédsito de potenciar el camble de habito hacia una
vida activa.

Estas actlvidades se podrén realizar en el centro de salud o en un espacio cornunitario
segin espacio disponible en la comuna,

DISTRIBUCION DE CUPOS




. iﬁﬁgﬁ;}:_m,‘. TR TR R T TS UL T N T - AR
+

Pt

tos cupos entregados para cada comuna podrin distribulrse de manera flexible de
acuerdo a la situacién epidemiolégica local, sin embargo, se debe procurar cumpllr con
el minimo de porcentaje establecido para cada range de edad. De todas maneras, se
saliclta dar prioridad a grupos de nifios, nifias y jovenes hasta los 19 afios. Los
porcentajes establecidos son los sigulentes:

¥ 'L«W ‘ )
o

N R 20% a 30%
Nifics, nifias ¥ adolescentes de 6 | 40% a 45%
hasta 19 afios, incluyendo mujeres

Adultos de 20 hasta 64 afios. 25% a 40%

*La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos
aslgnados.

En el caso que la comuna presente condiclones excepelongles que no je permitan cubrir
esta candicién, se deberd fundamentar y solicitar Ia adecuacidn a su realldad local.

Lus recursos son para:

1. Contratarun equipo multldisciplinaric-exclusivo para el programa con N° de horas
establecidas segun tipo de Equipo {Anexo 1) y debe estar conformado por:
Nutrielonista

Psicdlogo (a)

¥ Profesional unlversitario del efercicio fisico (profesor de educaclén f{isica,
kinesidlogo o terapeuta en ejerciclo fisico).

v Disponer horas de coordinacion del programa de algin profesional contratado por
ef programa,

2. Entregar cartera de prestaciones segin rango de edad, la cual estd contenida
dentro de las orlentaciones técnicas que se entienden parte Integrante de este
convenio.

3. Insumos, traslades e mplementacidn acordes a las orientaciones técnicas del
programa, estas deben ser explicitadas en el plan de compras el cual debe contar
con la aprobacidén de la referente del Serviclo de Salud,

S %

COMUNAZM S e | TIPO EQUIRO SR CUPOS ot e P MONT O gt s I =
Dalcahue BD | 250 $37.998.070.-

Para 1a consecuclon de lo anterlor se deberdn considerar adiclonalmente las sigulentes
acclones con sus respectivos productos, expresadas en el Plan de Trabajo Anual que
tiene fecha de entrega el 30 de abril del afis en curso,

a. Distribucién de horas profesionales.
b. Distribucién de cupos.
¢. Elaboraclén de un diagnéstice situacional comunal.

d. Elaboracion de un catastro v mapa de redes Jocales.

e. Canallzar y difundir Buenas prdcticas.

f. Formalizacidn de allanzas intersectoriales & Intrasectoriales

g. Efaborar los flujogramas de atencidn para control de Ingreso, derivaclén vy
emergencia (usuario y profesionales)

b. Elaborar los flujogramas de rescate del usuario.,
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I, Elaborar plan comunicacional anual que Inciuya elaboracién de video, difusion redes
spciales,
j. Cronograma para el cumplimlento de metas.

MONITOREQ Y EVALUACION:

El procesa de monitoreo del programa se realizard tres veces en el afio, emitiendo
informes al 30 de abrll, 31 agosto vy 31 de diclembre,

La evaluacidn del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, se debera
enviarinforme via correo electrénlco a referente del Programa, sobre el estado de avance
de la ejecucidn del convenio. Los Indicadores a Informar estén contenidos en la
resolucién y orlentaciones del programa que se entienden parte integrante de este
convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de agosto de cada afio v, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva ia reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumplifulento es inferior al 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

PORCENTAIE DE | PORCENTAJE BE

CUMPLIMIENTO DESCUENTO DE
RECURSOS 2¢ CUOTA DEL
30%

60% 0%

Entre 50%. y | 50%

59,99%

Entre 40% y | 75%

- 49,99%
Menos del 40% 100%

El incumplimiento de las metas comprometldas dara lugar a {a reliquidacién del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna podrd solicitar a la Direccion del Servido de Salud respectivo, la no
refiquidacién del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de
Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. &l Servicio de
Salud, una vez analizada 1a sollcitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de
Salud, que tesalvera 1a peticién,

Tercera evaluacién: no obstante, la situacion excepcional indicada en el péarrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacién de! Programa al 31 de
diclembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancla la
obligatoriedad de la rendiclon financlera y evaluacién de las metas al final del perodo.
El no cumplimlente de las actividades y metas anuales, podrd Incidir en [a menor
asignacién de recursos para el afic siguiante, seglin exista continuidad del presente
programa.
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En =l caso de existlr recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas,
la comuna podrd soflcitar por escrite al Servido de Salud, ia sutorizacién para la
adquisicidn de insumos que permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa,
dentro del afic presupuestario.

Ademas de los indicadores de monltorao que se mencionan el Serviclo de Salud reallzara
a lo menos 1 supervisidn/auditoria del pragrama, la cual podra ser presencial en terreno
o via on line segln se comporte el escenario epldemiolSgico, Para tat efecto, se aplicard
pauta de supervisidn/auditoria que serd enviada en forma previa por conducto regtfar o
correo electrénico.

€l objetivo. de dicha actividad es supervisar el cumplimiento técnico de los objetivos del
pregrama, constatar Ia contratacidn del equlpo de profesionates, supervisar la dacidn de
la cartera de prestaciones establecidas y constatar la correcta ejecucién del programa y
la buena utifizacidn de los recursos.

Posterlor a la (s} visita (s) o reuniones de supervisién se emitira un informe en el cual
se dard cuenta del avance del programa y del cumplimento de las cldusulas técnicas del
convenio,

Por lltimo, la comuna deberd envlar la programacién de la cartera de prestaciones del
afio en curse, en base a |o anterlor se monltoreard la produccldn mensual de acuerdo a
las horas recursos humanos contratados.

Evaluacion 31 de agosto

Componente |Gbjetive |Indicador Farmula Meta Peso Paso Medio verilicacion
especific relativo | relativo
) Campo
nente
Contrataclén % dehorasdeN® de horas|100 100% |15% Plataforma
de RRHH RRHH profesionales vidasana.minsal.cl
contratadas | contratadas/ N@
de horas
profesionales
contratadas
Nimero de Porcentaje de(N® de usuarios |B0% 50% 75% Plataforma
usuatios usuarios 2 a({de 2 a 19 ailos vidasana.minsal.c!
‘ingresados 19 afos} 11 meses 29 dias
Ingresados con  control de
Ingreso reallzado
*/ N° de usuarfos
de 2 a 19 afios
comprometidos)
x 100
Porcentaje de{{N® de usuarios|70% 50% Plataforma web
ysuarios 20 ajde 20 3 64 ailos vidasana.minsal.cl
64 anos |con control de
Ingresados Ingreso realizado
=/ N° de usuacios
de 20 a 54 afios
comprometldos)
% 100
Buenas Dos N/A 100% 100% {10% Plataforma web
pricticas experienclas vidasana.minsal.c!
exitosas del
programa
realizadas con
el intersector
yfo con 2
camunidad




subidas a
plataforma.

Evaluacién 31 de diclembre

Componente | Obfetive Indicador | Formula Meta Peso Peso relativa | Medlo
especifico relativo | componente | verificaclfin
Usuarios que | Potenciar el | Porcentaj | Porcentaje de | 60% 10% o90% Plataforma
modifican camblo dele de | usuarios que web
favorableme | hébite hacia | usuarias | modifican vidasana.mi
nte habitos | una que favorablement nsal.cl
alimentaries ) allmentacidn | modifican |e 1 0 mds
v de | saludable vy | favorable | habitos
actividad sostenible en | mente 1 o | altmentaries/
fisica el tlempo. més (Ne de
habitas usiarios  con
alimentari | evaluacién de
0s fin de ciclo de
intervencién
en ef afio t) x
100
Potenclar el | Porcentaj | N® de usvarlos | 50% 10% Plataforma
camblo dele de | que web
hdbita hacla { usuarfoes | completando vidasana.mi
una vida | que clclo de nsal.cl
actlva. mejoran | intervenciin
habitos del afio t
de aumentan su
actlvidad | nivel de
fisica. actlvidad
fisicay N° de
usuarios con
evaluacién de
fin de ciclo de
Intervencion
en ¢l afiv t) x
100
Mejora Medir al | Porcantaj | N° de usuarios | 50% 20% Plataforma
condicién resuitade delf e de | de 2 a 64 afios web
nutricional al | cicto de | usuvarios | que mejoran vidasana.mi
6° mes de{ Intervencidn que condicion nsal.cl
Intervencidn | en cuanto a la [ mejoran | nutriclonal  al
condlclén condiclén | 6° mes de
nutricional nutricfona | intervencidn
| al &°|enelafiot N®
mes de | dé usuarios de
intervenct | 2 a 64 afos
6n con evaluacion
de fin de ciclo
de
intervencién
en el afio t) x
100
Mejora Medir el [ Usuarios | N°® de usuarlos § 50% 20% Plataforma
condicion resultads del | entre 2 v | de 2 a 64 afios web
fisica al &° | ciclo de | 64 afios | que meforan. vidasana.ml
mes de | Intervencién que condicién nsal.cl
intervencidn | en cuanto a la | mejoran | fisica al &°
condicion su mes de
fislen. condiclén | Intervencién
fisica al jenalafotfN®
completar | de usuarios de
cicle de}2 a 64 afios
Intervenci | con evaluaclén
&n, de fin de ciclo
de
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‘Intervencién
en el afio t) x
100
Adherencia Reforzar Porcentaj | (N° de | 50% 15%
estrategias e de | usuarios de &
para mantener | usuarios mases 3 64
participacldn | que afios que al fin
de usuarios cumple de clclo de

con el | intervencidn

ciclo  de | cumple con S
intervendi | circulos de
dén conlos | vida sana) /

5 cirtulos | (N° de
de vida | usuarios de 2
sana a 64 con

evaluacion de
fin de ciclo de

intervenclan

en ef afio t) x

100
Parcantaj | (N* de | 50% 15% Plataforma
e de | usuarios de 6 web
usyarios | meses a 64 vidasana.ml
qQue afios que al fin nsal.cl

cumple de ciclo de
con el | intervencldn

ticlo dejcumple con
intervenc! | 80% circulos
6n con el j de  actividad

[ 90% de | fisica) / (N° de
los usuarlos de 2
talleres a 64 afios con
de AF evaluaclén de
fin de ciclo de
Intervencion
en el afio t) x
100
Porcenta) | N° de | 40% 10% Plataforma
e de | ysuarips que web
adherencl | terminan los 6 vidasana.mi
a al | meses de nsakel

Programa | Intervancidn
sin abandonar
ef programa) / -

(e de
usuarios
Ingresados) x
100
Nimero de Porcentaj | (N® de | 100% | 100% 10% Plataforma
usuarios e de | usuarlos de 2 web
ingresados usuarios | a 64 afios con vidasana.rmi
ingresado | coatral de nsal,ct
5 ingreso

realfzado */ N
de usuarios de
Z a B4 aflos
comprometido
s) x 100

Odentacién Técnica de Programa: Se entlenden parte integrante del presente convenlo.

Plan de_meioras: El referente técnico podrd solicitar plan de mejora cuando estime
convenliente, principalmente cuando detecte casos en que se observe incumplimiento de
los indicadores del programa que afecten la correcta ejecucién de este,




Evaluacidn: El serviclo podrd realizar auditorias v solicitar informes complementarios si
se requiere y utilizar otras fuentes de verificacién de la informacion presentada por la
comuna en el caso que fuera necesarlo para evaluar pertinencla técnica y
propercionalidad del gasto, lo anterior sustentado en el uso eficlente de los recursos del
estado.

Reglstra REM para evaluar proporcionalidad: Se realizara en base a la programacién de
N® de actividades a acardar entre referente técnico de! Serviclo de Salud y encargados
técnicos de las respectivas comunas, La programacion de la cartera de prestacicnes
asoclada al programa se elaborara en base a |as orlentaciones tdcnicas del programa, u
otros Instrumentos normativos de MINSAL segiin carresponda.

El acuerdo de las prestaciones a reallzar deberd quedar escrite en acta de reunidn entre
los referentes técnicos del Serviclo de Salud y los referentes técnlcos de las comunas u
a través de otro macanismo formal de acuverdo. Sin embargoe, al ser el proceso de
programacidn operativa un proceso dindmico, éste podrd ser modificado sl se requiere
a sollcitud de ia comuna, para ta! efecto se podra solicitar por correo electrénico con la
deblda fundamentacién, la que serd revisada y sujeta a aprobacidn del Servicio de Salud
y MINSAL.

St los acuerdas da prestaciones minimas a registrar en REM u ofro medlo de verificacién
de parte de la comuna no se cumplen se deberd rendir proporcionalmente de acuerdo a
las horas o prestaclones efectivamente ejecutadas.

Modificaciones: se podrén soflcitar Modificaciones de cliusulas técnicas, financleras y
administrativas hasta el 30 de septiembre del afio en curse, esto Impllca gque la comuna
debera prever anticipadamente aquellas situaclones que pueden poner en riesgo el
cumplimiento de uno o mas componentes del convenio.

La solicltud de fa Municlpalidad serd via oficlo al Servicio, indicado el pregrama y
argumentos técnicos que respaldan [a solicitud, e no contar con la argumentacidn
técnica se rechazara de plano la solicitud informando a la comuna mediante el medio de
comunicacién por escrito mds expedito, conslderdndose como no presentada. La
aprobaclén de una solicitud serd mediante addendum al Convenlo y Ia dictacidn da la
respectiva Resolucién Aprobatorla,

Mo se aceptardn solicdiudes de extensién de vigencla del convenlo en materlas
finandieras, ya que se entiende que prever situaciones problematicas para el término de
éste es una actividad acordada por [as partes y se podrd establecer alternativas de
solucién en forma oportuna.

CUARTA: De los regursos financieres. Conforme a lo sefialado en las cldusulas
precedentes, el Serviclo de Salud viene en asignar a la "Municipalidad"” los siguientes
recursos para et logro de lo sefialade en Tos Indicadores de gestién e Impacta, los que
serdn transferidos de {a sigulente maneara

Monte total Cuotas | Monto cuota Pgagn::tgge Requisite transferancla
37.998.070,- Primera Contra la aprobacién
'?reinta v slete cuota $326.598.649.- 70 del convenio medlante
millones resolucion,
Convenlo noveclentos S 4 Sujeta a los resultados
noventa y oche mil | 2340 ,399.421.- de la evaluacidn
setentz pesos a cuota | $11.399.421 30 senalada en e} presente
convenio,

Facha |Tendrd vigencla a partir de [a total tramitacién del dltimo acto administrativo que Ig
inlclo | @pruebe, no obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha Iniclado a
Convenio 7 |P2rtir def 1° de enero de 2024, fecha anterlor a Ia total tramitacidn del acto administrativo
Addendum | 74€ fo aprueba, considerando el articufo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la

e Ingreso

a SISREC | Este Convenio se Ingresara a SISREC coma Proyecto Nuevo

retroactividad del acto administrative en la medida en gue preduce efectos favorables para
las partes ¥ no lesiona. derechos de terceros.
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Toda transferencla de recursos estd sujeta a fa disponibilidad presupuestaria del Serviclo
y se hace presente que de conformidad al Inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucton N°
30 de 2015 de 12 Contraloria General de la Reptblica, “En el caso de exIstir transferenclas
en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos. mientras no se haya
rendido cuenta de la transferencla anterlor,”, En consecuencia, este Serviclo de Salud,
no transferird nuevos recursos del programa, mientras la Municipalidad no haya resuelto
el reintegro de los saldos no utllizados en el ejercicio anterior y que deben ser ingresados
a Rentas Generales de la Nacidn, instrueclén impartida en el Articulo Nro.7 de la actual
Ley de Presupueste de la Naclén Nro,21.640 del afio 2024,

QUINTA: El Serviclo podra requerlr a la "Municipalidad” los datos e Informes relativos a
la ejecucién del Programa vy lo sefialado en el presente convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso efectuando evaluacién del mismo.

Sin perjuicio de lo anterlor, fa Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades
efectuadas, con los respectivos respaldes doecumentales que correspondan, de acuerdo
a lo establecido en la Resolucién N® 30 del afio 2015 de {a Contraloria Genera! de la
Repiiblica que “Flja Normas de Procedimiento scbre Rendicién de Cuentas”. Al respecto
dicha Resolucidn sefiala en su articulo N® 20 “Las referidas unidades deberdn preparar
mensualmente una rendiclén de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince {15)
dias habiles administrativos slguientes al mes que corresponda, o en las fechas que 1a
ley contemnple.”

La Municipalidad, quedara obligada en su calidad de efecutor, a lo sigulente:

a) Utilizar el SISREC para la rendicién de cuentas a que dé lugar el presente conyenlo,
ocupando las funcionalidades que otorga el perfil ejecutor, dando cumplimiento al marco
normative aplicable, incluyendo fa preceptiva de la resolucién N° 30, de 2015, de la
Contraloria General de la Reptiblica. En relacldn a lo anterfor, 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 subregante y ministro de fe en el SISREC.

¢) Disponer de medlos tecnolégicos de hardware y software para reatizar Ia rendlctén de
cuentas con documentacidn electrdnica y digital a través del SISREC, Lo anterior Incluye,
par ejemplo, la habllitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y
quién corresponda, scanner para digitatizaclén de documentos en papel, contar con
casiila de correo electrénico e internet.

d) Custodlar adecuadamente Jos documentas originales de la rendiclon garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de
la Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

e) Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucidn técnica del Convenlo segin define
el articulo tercere de este convenlo,

f) Ante un gasto observado por parte del Serviclo, la Municipalidad podrd subsanarlo,
s6lo a través de [a plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hdblles
adminlistratives contados desde Ja fecha de devolucion de la rendicidn ai organismo
efecutor. De no prasentar nuevos antecedentes dentro del plaze indicado, o sl éste es
presentado en otro medio o formato gue no sea SISREC, la Municipalidad deberd
necesarlamente ellminar el gasto.

Presentados estos nueves antecedentes, ef Serviclo de Salud procederd a su revisidn
y si ain existen gastos que resulten obsarvadas, se llevaran los antecedentes a una
comisién Integrada por el Jefe del departamento Salud o Desam de la Comuna
respectiva, encargado del respectivo programa de la Comuna, la Directera (or) de APS,
Jefe del Subdepartamento respectivo, el referente del programa y el Asesor juridico del
Servicio de Salud Chiloé, quienes resolverdn su aprobacidn o eliminacion.
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El Servicio, quedard obligado en su calidad de otorgante, a lo sigulente:

a} Designar a {os funcionarlos para perfilarse en calidad de titular, y al menos un
stbrogante, en los.roles de encargado y- analista otorgante.

b) Dispaner da medios tecnoldaglcos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto con documentacién electrdnica y digital a través del SISREC
durante el periodo de rendicién de Ta totalidad de los recursos transferidos para la
ejecudidn. del proyecto, Lo apterior incluye, por ejemplo, la habilitacién de firma
electrénica avanzada del encargade otorgante vy su subrogante, scanner para
digitalizacién de documentos en papel, contar con casilla de correo electrdnico e internet.

€) Revisar los gastos Ingresados par la comuna dentro de 20 dias hdblles de su
prasentacién y dentro-dae 10 dfas hablles para gastos obiservados, en fa medida que la
comuna rinda gastos en forma mensual. El “Serviclo” estard obligado a cerrar el proyecto
al término del plazo mdximo para rendirque en ningdn caso podrd ser superior al Gldmo
dia del mes de marza del afio slgulente.

La.obligacién de rendlr cuenta, sefialada en el Inciso precedente, subsistird aun cuando
la Municipalidad ejecute las actividades, a través de su Corporacién de Salud, en cuyo
caso la "Municipatidad®, deberd arbitrar las medidas administrativas gue sean
necesarias, para que dicha entidad tamblén le rinda cuenta, tanto de los recursos como
de-las actividades realizadas.

SEXTA: Serd 'de responsabllidad de Iz *Municipalidad” velar por la correcta
administracién de los fondos Teclbldos, gastados e Invertidos en los diferentes
establecimlentos de salud. Lo anterior independiente de las atribuciones que le competan
al Serviclo; €n el sentido de. exigir oportunamente ia rendicion de cuentas de los fondos
entregados vy de eventuales,revisiones que pudlese efectuar,

SEPTIMA; Flnalizado el ‘periodo de vigencia del presente convenlo, el valor
correspondiente a la parte transferida y no efecutada, observada o no rendida del
programa objeto de este instrumento, deberd ser reintegrado por la “Municipalidad® a la
Renta general de la Nacional dentro del mes de enero de 2025 o al clerra del proyecto
en SISREC,

Los recursos transferidos ala "Municipalidad” sdlo podrdn ser destinados para el
cumplimiento de las prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embarge en
al caso de que la "Municipalldad® cumpla con lo acordado y optimice el gasto de dichos
recursos, los excedentes se podrdn utiiizar en 1a realizacion de lag mismas prestaciones
dentro de los pardmetros establecidos en el programa, que no implique una modificacidn
de cla’usuias del convenio nl extensiGn de su vigencla, lo cual se realizard previa
solicitud, via oficio dirigido al Servicio de Salud, antes def términe del afio en curso vy
con la aprobaclén de éste el cual constard por cualyuier medic de comunicacion por
escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad fnanclera mayor que la que en este
Cenvenio se sefiala. Por ello, en el caso que la "Municlpaiidad” se exceda de lus fondos
destinados por el Servicio para la ejecucldn del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

QCTAVA: E| presente convenio de transferenclas de recursos incluldas las
madificaciones que régulen las actividades, acclones y gastes del mismo, tendrd una
vigencla hasta el 31 de diclembre de! mismo afio y extendiéndose la revisidn de los
gastos hasta la aprobacién déja rendicidn de cuentas, o bien, hasta (a restltucion de
tos saldos no ejecutados, no Fendidos u observades o rechazados.

Ef convenio se podré prorrogar de:manera automatica en los siguientes términos:

e
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a) De la prorroga automatica,

Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard automdtica y
suceslvamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibllidad
presupuestaria segiin la Ley de Presupuesto del Sector Publico del aifio respectivo
(slgulente), salvo que las partes decidan ponerle término por motivos fundados,

b) De la vigencla y cdmo se formaliza.

La prérroga del convenlo comenzard a reglr desde el 1 de enero del afio presupuestario
sigulente v su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Esta
prorroga se formalizard mediante Resolucidn Exenta o la toma de razdn de Resolucién
Afects de] Servicle de Salud [a que establecerd las metas y recursos asociados,

¢) De la representacién por parte del Municipio,

La Municipalidad podra representar medlante oficio al Servicio la Resolucidn de prérroga
automdtica dentro de un plazo de 10 dia habiles desde su notificacidn.

d) Constancia.

Se defa constancia que las metas y recursos financleros entregados en el afio en curse,
deben estar ejecutados al 31 de diclembre de dicho afio. Se entlende que la prérroga
automndtica se refiere a la continuldad del programa en relacién de la ejecucién técnica
¥ financiera del marco presupuestario del afo sigulente, con el fin de dar iniclo las
prestaciones o actividades que requieren continuidad & partir del 1 de enero del afio
stquiente,

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad Incorporaran al presente Convenlo el Anéxo:
“Plan de Gastos”, que se entiende forma parte Integrante del convenlo, y la infarmacidn
contentda en el sera 1a utllizada para revisar Ia pertinencia sanltaria de los gastos. Por
otra parte, la revisldn financiera de los gastos estd regulada por la Resolucidn N°
30/2015 de la Contraloria General de la Reptiblica en el “TITULO I. NORMAS
GENERALES",

Para quea exista acuerdo de voluntades respecto al Plan de Gastos y sus modlficatlones,
la Municipalldad y Servicle definirdn su contenido y se entenderd aprobado poria comuna
al' ser envlado al Serviclo por OficiofOrdinario y la aprobacion de éste mediante medio
de comunlcacldn por escrito.

Se deja expresamente estipulado que la no presentacidn o acuerdo o aprobacidn de un
plan de gastos antes de ja primera rendicidn de gastos en SISREC del afic en curso
faculta al “Servicio” a utilizar e} Plan de Gastos elaborado por éste, el que se Informara
a la comuna por la via escrita mas expedita posible. El Plan de Gastos podrd ser
madificado durante la vigencla del convenic por parte del Servicio de ser necesario
ajustar aspectos sanitarios del mismo.

El plazo méximo para modificar un Plan de Gastos es el 30 de septlembre del aiic en
cursa,

DECIMA: En ef evento de que el presente convenio se vea beneficiade, con mayores
recursos de los Indicades en el presente Instrumento, se procederd a confecclonar el
raspective addendum y se mantendrdn o fijardn nuevas fechas para modificaciones al
convenlo y/o plan de gasto, segin sea el caso.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en
poder del Servicio y unc en la "Munlicipalidad®.
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DECIMA SEGUNDA; La personeria de D, Alex Waldemar Gomez Agullar por la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, en su calidad de Alcalde, tonsta en el Decrate Municipal N°
548 del 7 de marzo de 2022.

ALCALDE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE S5ERVICIO DE SALYD CHILOE

Direccian/} J'dttalvirétcﬂ1Eu&n§APS!Jﬂ;}ﬁ&’%{)mme@w;é‘afcmv
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ANEXO: "PLAN DE GASTOS"

El presente formato contlene la Informacién minima a utilizar y cada programa [o adaptarad a las
necesidades especlflcas de esté.

PLAN DE GASTOS

PROGRAMA

N° RESOLUCION ASDCIADO AL
PLAN DE GASTOS

COMUNA

NOMBRE, TELEFONQ ¥ CORREQ
ELECTRONICO DE REFERENTE
COMUNAL

NOMBRE, TELEFONO ¥ CORREQ
ELECTRONICG. DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Gastos de Operacion

Descripcion de gastos que debe ser

Cantidad yfu Horas minima, segun

Respaldo para

Programa/Convenio

programa

coherente y proporcional al Monto total

Programa/Convenio programa acreditario.
. Gastos de Personal
Descripcion de gastos que debe-ser . Respaldo para
coherente y propordonal aj Cantidad yfu Horas minima, segin Manto total acreditario

programa
Programa/Convenig
Gastos de Inversitn

Descripcidn de gastos que debe sor . . Respaiqo para
coherente y proporcional af Cantidad y/u Horas minlma, segin Monto total acreditarlo.




