SALUD

PUERTO VARAS

PUERTO VARAS, [ J MAY 2022

N 1983 VISTOS:

a) La Resolucion N° 1214 del 24 de Marzo del ano 2022, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Decreto N° 0535, del 24 de Enero del ano 2022, Resolucion N° 0060 del 06 de Enero
del ano 2022, del Servicio de Salud del Reloncavi.

c) Lo dispuesto en el Decreto Exento N° 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegacion de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentaciéon alcaldicia bajo féormula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

d) Las facultades que me confiere La Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL — 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”, y Ley N° 18.620, "Cdédigo del Trabajo".

D ECRETO:

1°  MODIFIQUESE Y APRUEBASE, el convenio
denominado “CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA", suscrito con la I. MUNICIPALIDAD
DE PUERTO VARAS; correspondiendo a reajustar a la Municipalidad un monto de
$1.273.342.-(un millén doscientos setenta y tres mil trescientos cuarenta y dos pesos),
quedando un monto total y Unico para el presente ano de $23.378.141 .- (veintitrés millones
trescientos setenta y ocho mil cientos cuarenta y un pesos).

2° IMPUTESE el gasto que asciende a $23.378.141 .-
(veintitrés millones trescientos setenta y ocho y ocho mil cientos cuarenta y un pesos), a los
ltemes 215.21 “Gastos en Personal* y 21522 “Bienes y Servicios de consumo” del
presupuesto de salud vigente.
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24 MAR 2022 RECIBIDZ

. . . \f’m g
VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de modificar la resolucion exenta N°60, de fec ot
06 de enero 2022, que prorroga para el afio 2022, el convenio denominado “CONVENIO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA” suscrito con la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTOQ
VARAS, Convenio de fecha 15 |de Marzo de 2021, aprobado por Resolucién Exenta N.°
1024 de fecha 31 de Marzo de 2021, modificado por convenio de fecha 29 de Octubre,
aprobado por Resolucion Exenta N.° 4207 de fecha 19 de Noviembre de 2021.
CONSIDERANDO: Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho Programa a través de la
Resolucion Exenta N° 45 de fecha 07 de Enero de 2022, y mediante Resolucion Exenta N°117 de
fecha 21 de enero de 2022, el Ministerio distribuye recursos del programa, correspondiendo
reajustar a la municipalidad un monto de $1.273.342.- {un millon doscientos setenta y tres mil,
trecientos cuarenta y dos pesos), quedando un monto total y Unico para el presente afo de
$23.378.141.- (veintitrés millones, trecientos setenta y ocho mil, cientos cuarenta y un
pesos) correspondientes al Subtitulo 24, destinados a aicanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes y financiar actividades del “Programa Elige Vida Sana”. Que conforme Partida 16
Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02 de Atencion Primaria, Glosas 01 y 02,
Subtitulo 24 Transferencias corrientes item 02 Al Gobierno Central, Asignacion 020 Servicio de
Salud del Reloncavi, de Ley de Presupuesto N° 21.395, de fecha 15 de diciembre de 2021, que
establece el Presupuesto del Sector Publico para el afc 2022, y considera el incremento de la Ley
N°21.405, se permite la prérroga automatica en la medida que los Programas a ejecuta_?'*_cuenten
con los recursos disponibles. Oficio ord. C51 N°3878, de fecha 02 de diciembre 2021, de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales, que sefala los programas que no incorporan maodificaciones
para el afio 2022. Y TENIENDO ADEMAS PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2008,
que fij6 texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2673/79 y otros cuegpos
legales, Decreto Supremo N° 140/2005, Decreto Exento N° 15/2020, ambos del Ministerio de Salud
y lo previsto en la Resolucion N° 07 del 26 de marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial de! 29
de marzo de 2019, de la Contraloria General del Republica, dicto la siguiente,
RESOLUCION

1. MODIFIQUESE la resolucion exenta N°60, de fecha 06 de enero 2022, que prorroga para el
afio 2022, convenio denominado “Programa Elige Vida Sana”, suscrito con la I. Municipalidad
de Puerto Varas, de acuerdo a Resolucion Exenta N°117, de fecha 21 de enero 2022 del Ministerio
de Salud, la cual distribuye los recursos del programa, quedando de la siguiente manera:

Distribucion de recursos exclusivo para programa Elige Vida Sana:

Comuna | N°de Poblaci | Total RRHH $ | Movilizacié | Marketing | insumos (articulo | Total Gastos
Funcio an ™ t nyrescate | e de oficina, Sub 24
narios Benefic | impresion insumos para
* iaria | $() desarrollo circulos

2022 | de actividad fisica
i . y vida
Puerto 3 150 $22.850.602 ‘ $131.177 $131.116 $265.246 $23.378.141
Varas
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. Distribucion de horas minimas asignadas y financiadas por el Programa:

Puerto Varas

%

A2 %@municipaﬁdad

Profesional | Horas
Nutricionista N 16 hrs.
Nutricionista gestién 6 hrs
Psicélogo(a) 15 hrs.
_Profesional de la Actividad Fisica 38hrs.

- El nimero de funcionarios y horas asignadas, esta definido por MINSAL de acuerdo a la

cantidad de cupos asignados (*)

- Los Recursos asignados son exclusivos para la contratacion de un equipo
Multidisciplinario conformado por nutricionista, psicélogo(as) y Profesionales de la

actividad fisica.

- Se debe resguardar la contratacién de profesionales por 12 meses, desde Enero hasta

el 31 de Diciembre del afio en curso.

- Los profesionales contratados deberan acreditar titulo profesional universitario emitido
por una entidad del estado de chile o reconocido por este.

La poblacion beneficiaria abarca lactantes, nifios(as), adolescentes y adultos, entre las

edades de 6 meses a 64 afos.

DISTRIBUCION DE CUPOS

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de
acuerdo a la situaciéon epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita
dar prioridad a grupos de nifos, nifias y jovenes hasta los 19 afios y a embarazadas y
mujeres post parto. Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla y deberan

quedar senalados en el convenio:

TOTAL, CUPOS

i wk sy Minimo %  distribucién . de’| Cupos Asignados .
Rango de Edad de los beneficiarios los cupos por rango de | il
Embarazadas y mujeres post-parto 10% 15
hasta 8° mes. ]

. . 40% 60
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. ’

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 20% 30
19 afios, incluyendo mujeres post-parto.
- 30% 45
Adultos de 20 hasta 64 anos.
' 100% 150

**La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos

asignados.

En el caso que una comuna presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir

estos porcentajes. se debera fundamentar y solicitar la adecuacion a su realidad local.
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. Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifos y nifias de 6 m a 5 ainos.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

Puerto Varas

W Wmunicipalidad

c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segun

edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afos mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a5 afnos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto

con madre, padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a} Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante
su embarazo de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal MINSAL.

d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

f)  Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Reducir el 5% o0 mas del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica
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La “MUNICIPALIDAD”, est4 obligada a utilizar los recursos obtenidos segun el siguiente
pecificos de cada componente, especificados en la

detalle de objetivos y productos es
clausula cuarta

Fecha
cumplirpiento N°1: 31 N° 2: 30 N° 3: 30 N° 4: 31 N° 5: 31 N°6: 31
Servicio MARZO ABRIL JUNIO AGOSTO OCTUBRE DICIEMBRE
Salud
[ i g .
Entrega 7o usuarios % usuarios
100% Plan de de B mesesa | de 6 meses % de cupos % de cupos
Convenio Trabajo 64 afios con a 64 afios asignados asignados
fimado Anual de la c?ntrol de ((:jonl control ngresados ingresados al
comuns ngreso e ingreso al programa programa
realizado realizado
% usuario de | % usuarios % usuarios de
09 % usuario de 6 meses a de 6 meses 3
100% p 5 6 meses a 64
RR.H.H 6 mesesa 19 | 19 afos con a 64 afios afios con 6
oo afios con primer con 6 meses
contratado g meses de
primer control control de iRIENBAESH
realizado. realizado. intervencion
% usuario de | % usuario de % usuario % usuario que
i 20 2 64 aflos | 20 a 64 afios | que mejoran mejoran
Monitoreo con primer con primer condicién condicion
% usuarios comrol coptrol nutricional nutricional
realizado realizado
de 6 meses o, ; 5 :
” o > usuarios % usuarios
% 3,64 aflos de 6 mesesa | de 6 meses
usuarios con contral = =
q 64 afios con a 64 afos
9216 gelngreso 6 meses de | con 6 meses
meses a realizado ; b7,
- intervencion de 8 : o :
Biafios % usuario intervencion % usuario % usuario que
con control : o . que mejoran mejoran
: que mejoran % usuario g o e
de ingreso iy f condicion condicion
realizado Condieion | adeegmEn fisica fisica
nutricional condicién
% usuario nutricional
gue mejoran % usuario
condicion que mejoran
fisica condicidén
fisica
Medio de Plataforma Web MINSAL o
verificacion Planilla Excel de Registro (en todas las fechas descritas se podra soficitar monitoreo de
ingresos a los Referentes de los Servicios de Salud)

Se realizaran monitoreos los meses de: marzo, abril, junio, agosto, octubre y diciembre,
mas 2 evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en
funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Fono: 6562361275

Del Salvador N° 320 4to Piso

Puerto Varas

La primera evaluacion técnica se efectuara con corte al 31 de agosto del aiio
2022 por parte del referente técnico encargado del “PROGRAMA?” perteneciente
al “SERVICIO”, en esta instancia la comuna debera estar al dia con el envio de
las rendiciones mensuales; en caso contrario no se procedera a hacer efectiva la
transferencia de la segunda cuota de recursos.

La segunda evaluacion técnica y final, se efectuara con corte al 31 de diciembre
del afio 2022, fecha en que el “PROGRAMA” debera tener ejecutado el 100% de
las acciones comprometidas en el convenio y la “MUNICIPALIDAD” haber
enviado el cumplimiento final de los indicadores de ejecucion al 05 de enero del
afio 2023. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD?” debera haber hecho en ingreso de las
rendiciones mensuales hasta el mes de diciembre del afno 2022 en plataforma
habilitada para estos fines. En caso contrario el “SERVICIO” procedera a solicitar
a la “MUNICIPALIDAD” el reintegro de los recursos que no hayan sido
ejecutados, a mas tardar el 31 de enero del afio 2023. Conforme los resultados
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obtenidos en esta evaluacion se haran efectiva la reliquidacién de la segunda
cuota.

La Reliquidacion a la “MUNICIPALIDAD", se hara efectiva en el mes de actubre
por parte del “SERVICIO”, si es que el resultado final de la ponderacién de los
indicadores de |la comuna es inferior al 60%, en relacidon al 100% de la meta anual.

El descuento sera proporcional al porcentaje de incumplimiento, de acuerdo al
siguiente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUENTO
METAS DEL PROGRAMA DE RECURSOS 2* CUOTA
Mayor o igual a 60% B 0% |
|___ Entre 50.00% y 59.99% - ~ 50%
Entre 40.00% y 49.99% 75%
L Menos del 40% T THo0%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas del incumplimiento, la unidad
administrativa de la “MUNICIPALIDAD”, podra apelar la decision de reliquidar, mediante
oficio enviado al Director del “SERVICIO”, acompaiando un Plan de Trabajo que
comprometa un cronograma para el cumplimiento de las metas, dentro del periodo vigente
del convenio. El “SERVICIO”, analizara la apelacion y verificara la existencia de razones
fundadas para el incumplimiento. En caso de comprobar la existencia de razones
fundadas, el “SERVICIO” podra pedir al Ministerio de Salud la no reliquidacion del
“PROGRAMA” adjuntando los antecedentes que respalden esa solicitud.

No obstante, el “SERVICIO”, podra requerir el envio de informes de avances de caracter
técnico, con el fin de evaluar el cumplimiento de las actividades del “PROGRAMA”, y
realizar recomendaciones para su correcta ejecucion a través de referente técnico del
programa de atencion primaria.

Los datos considerados en las evaluaciones técnicas del “PROGRAMAY”, seran
constatados por el Departamento de Atencién Primaria del “SERVICIO”, mediante
solicitud de informes y visitas inspectivas por parte del/la Referente Técnico Encargado/a
del “PROGRAMA” perteneciente al “SERVICIO”. Por lo anterior, la “MUNICIPALIDAD”

debera contar con informes detallados de facil acceso, que respalden la informacion
entregada.

El resultado de los indicadores al mes de diciembre podra tener incidencia en los criterios
de asignacién de recursos del afio siguiente.

La evaluacién del cumplimiento se realizara en forma global para el “PROGRAMA",
segun el siguiente detalle:

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361275
Del Salvador N° 320 4to Piso
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.Indicadores de Impacto
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1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 6 meses a 19 afios

indicador

Numerador _

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes
de 6 meses a 19 afios que
madifican favorablemente 1 0 mas
habitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses y 19
anos que completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1
0 mas habitos alimentarios

N°® de usuarios entre 6 meses a 19
anos con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afo t

% de Nifios, nifias y adolescentes
de 6 meses a 19 afios que
mejoran habitos de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses y 19
anos que completando ciclo de
intervencién del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19
afios con evaluacién de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

% de nifios y nifias de 6 meses a 5

afios 11 meses 29 dias que

mejoran 0,25 puntos ZScore de
eso/talla segun edad y sexo

Namero nifios y nifias de 6 meses
a § afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla sequn edad y sexo

Numero nifios y nifias de 6 meses
a 5 afios 29 dias con evaluacién
de fin de ciclo de intervencion en
el afio t

% de nifos, nifas y adolescentes
de 5 afios a 19 afios 11 meses 29
dias que mejoran0,2 puntos
ZScore de IMC

Niumero nifios, nifas y
adolescentes de 5 afios a 19 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC

Numero nifios y nifias de 5 afios a
19 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes
de 5 afios a 19 afios 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro
de cintura

Numero ninos, nifas y
adolescentes de 5 afos a 19 afos
11 meses 29 dias que disminuyen
el perimetro de cintura

Namero nifios y nifias de 5 afos a
19 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afo t

% de madres, padres y cuidadores
de nifios menores de 2 afios que
asisten a las 48 sesiones de
actividad fisica

Numero madres, padres y
cuidadores de nifios menores de 2
afos que asisten 2 las 48 sesiones
de actividad fisica

Nimero  madres, padres y
cuidadores de nifios menores de 2
afios con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el aiio t

% de nifios y nifias de 2 afios a 5
afos 11 meses 29 dias que
mejoran la condicion fisica

Namero nifios y nifias de 2 afios a
5 afos 11 meses 29 dias que
mejoran la condicion fisica

Ndmero nifios y nifias de 2 afios a
5 afos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de nifios, nifias y adolescentes
de 6 afios a 19 afios que mejoran
la condicion fisica

Numero ninos, nifias y
adolescentes de 6 a 19 afos que
mejoran la condicion fisica

Numero nifios y nifas vy
adolescentes de 6 a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de

1.2 Adultos de 20 a 64 afos.

intervencion en el afio t

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 y 64 afios
que  completando ciclo de
intervencion del afio t modifican 1
o mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 anos
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 anos que
modifican favorablemente 1 0 mas
habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 y 64 afios
que  completando ciclo de
intervencion del afic t modifican 1
0 mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 aiios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de adultos de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 y 64 afios
que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afos que
mejoran habitos de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 y 64 afos
que  completando ciclo de
intervencion del aiio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 arios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afo t

% adultos de 20 a 64 afos 11
meses 29 dias que reducen el 5%
0 mas del peso inicial

NUumero adultos de 20 a 64 afos
11 meses 29 dias que reducen el
5% o mas del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64
afios 11 meses 29 con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en
el aro {

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura

Numero adultos de 20 a 64 aios
11 meses 29 dias que disminuyen
el perimetro de cintura.

Numero de adultos de 20 a 64
anos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el ano t

% adultos de 20 a 64 arfos 11
meses 29 dias que mejoran la
condicidn fisica.

Numero adultos de 20 a 64 arios
11 meses 29 dias que mejoran la
condicion fisica

Numero de adultos de 20 a 64
aftios 11 meses 29 con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en
elanot

1.3 Embarazadas

Indicador

Numerador

[ Denominador

% de embarazadas y mujeres post | N° de usuarias embarazadas y

{
| N° de usuarias embarazadas y

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
Fono: 652361275

Del Salvador N° 320 4to Piso
Puerto Varas
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Parto que modifican
favorablemente 1 o0 mas habitos
alimentarios

[ mujeres post Parto que
|
§

completando ciclo de intervencion
del afio t modifican 1 0 mas
_| habitos alimentarios

Puerto Varas

¥

mu;eres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en
el afiot

% de embarazadas y mujeres post
Parto que mejoran habitos de
actividad fisica

actividad fisica

% de embarazadas y mujeres post
Parto que incrementan peso de
acuerdo a guia perinatal

perinatal

N*® de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto que
completando ciclo de intervencién
del afio t aumentan su nivel de

N* de usuarias embarazada?y
mujeres post Parto que logran un
incremento de peso adecuado
durante su embarazo de acuerdo a
su estado nutricional segun guia

N® de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en
el afio t

N de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en
el afio t

% de Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones

N® Embarazadas y mujeres post
Parto que asisten a 48 sesiones

N° de usuarias embarazadas y
mujeres post Parto con evaluacion

de actividad fisica de actividad fisica S:aafgnodte ciclo de intervencion en
1.4 Beneficiarios con abdominopiastia T T )
Indicador Numerador Denominador

% de beneficiarios con
abdominoplastia que modifican
favorablemente 1 o0 mas habitos

alimentarios . :
alimentarios

N* de beneficiarios con
abdominoplastia que compietando
ciclo de intervencion del afio t
modifican 1 o méas habitos

N de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion
de fin de ciclo de intervencion en
el ano t

% de beneficiarios con
abdominoplastia que mejoran
habitos de actividad fisica
fisica

N° de beneficiarios con
abdorninoplastia que completando
ciclo de intervencién del afio t
aumentan su nivel de actividad

N° de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion
de fin de ciclo de intervencién en
el ano t

% de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen
el perimetro de cintura

Numerc de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen
el perimetro de cintura

N de beneficiarios con
abdominoplastia con evaiuacion
de fin de ciclo de intervencion en

el ano t

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion del programa al 31 de

agosto
Me”t; Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador agosto relativo relativo
9 indicador | componente
(N° de usuarios | (N° de usuarios
z de 6 meses a 19 | de 6 meses a
ngcfanrtiz’:ge afios con control | 19 afios
de ingreso | comprometidos)
2 mesesa20 | realizado X 100 80% 34
e : (nutricionista -~
b ingresados profesional
) B actividad fisica)
£ (N° de usuarios | (N° de usuarios
0 =
o . de 20 a 64 afios | de 20 a 64
] Porca?il'gajzeod: con control de | afos 70%
2 usxé4 ar‘?os ingreso realizado | comprometidos) 60% 33
5 ingresades | (utricionista | x 100
o 9 profesional
S actividad fisica) ~
E: N° de usuarias | N° de usuarias
% embarazadas con | embarazadas
£ control de ingreso | comprometidas)
Embarazadas | realizado x 100 50% 33
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
_ - Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 50%
L9448 o |marzo o 25%
g.g - g % R.RHH | N° de horas de | (N” de horas de 100% 12.5%
contratado j gestion |_gestion .
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contratadas

programadas) x
100

"N° de horas de

(N° de horas de

nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x 100% 12.5%
1100

N° de horas de | (N° de horas de

psicologo psicologo o

contratadas progrargadas) X 100% 12:5%

L 00

N° de  horas | (N° de horas de

profesional de | profesional de

actividad fisica | actividad fisica | 100% 125 %

contratadas programadas) x

B L B

Indicadores Minimo dos experiencias exitosas del programa
de buenas | subidas a plataforma. 100% 100% 5%
practicas

Indicadores de gestion y de impacto para evaluacion programa diciembre 2022

Peso =
Coii 1 i Meta - Peso relativo
P B Numerador Denominador Diciembre i':zlizt;;zr componente
Porcentaje de N° de usuarios | (N® de usuar_iqs
S que completando | con  evaluacion
usuarios que 5 :
modifican f;lclo . de | de fin de ciclo de . .
favorablemente 1 intervencion  del intervencion en 60% 20%
< fes afo t modifican 1 | elafiot) x 100
0 mas habitos : i
alimentarios 9. mas. habitos
alimentarios
N° de usuarios | (N° de usuarios
Porcentaje de que completando | con evaluacion
usuarios que ciclo de | de fin de ciclo de
mejoran habites | intervenciéon  del | intervencién en 50% 20%
de actividad afio t aumentan | el afio t) x 100
fisica su nivel de
actividad fisica
(N° de usuarios | (N° de usuarios
de 6 meses a 4 | de 6 meses a 64
afios que mejora | anos con
Zscore de | evaluacion de fin
pesoftalla + N° de | de ciclo de
usuarios de 5 a | intervencion en
S Porcentaje de 19 afios que | elafiot)x 100
é usuarios que mejoran  Zscore
£ mejoran de IMC + N° de
® condicién usuarios de 20 a 50% 10%
© nutricional al 6° 64 afios que 85%
H mes de mejoran el 5% del
§ intervencion peso + mujeres
S embarazadas que
5 logran un
= incremento de
peso  adecuado
segun estado
nutricional) B
(N° de usuarios | (N° de usuarios
de 6 meses a 5 | de 6 meses a 64
Porcentaje de afios que mejoran | afios con
usuarios que capacidad motora | evaluacion de fin
mejoran + N° de usuarios | de ciclo de 50% 10%
condicion fisica de 6 a 64 anos | intervencién en
al 6° mes de que mejoran | elafiot) x 100
intervencion capacidad
funcional y
muscular}
Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumple a los 6 anos que al fin de | con evaluacion
meses de ciclo de | de fin de ciclo de 50% 15%
intervencion con | intervencion intervencion  en
los 5 circulos de | cumple con 5 | elafiot)x 100

vida sana

circulos de vida
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Porcentaje de
usuarios que
cumple a los 6

(N> de usuarios
de 6 meses a 64
anos que al fin de

(N° de usuarios
de 6 meses a 64
anos con

meses de ciclo de | evaluacion de fin " &
intervencion con | intervencion de ciclo de 50% 15%
los 48 circulos cumple con 48 | intervencidn en
de actividad circulos de | elafot)x 100
fisica actividad fisica) |
(N° de usuarios | (N° de usuarios | o
de 6 meses a 20 | de 6 meses a 20 |
afios con control | afios !
Porcentaje de de ingreso | comprometidos)
usuarios 6 realizado x 100
meses a 20 anos | (hutricionista - 100% 3.5%
» ingresados profesional
2 actividad fisica)
°
]
=
2 (N° de usuarios | (N° de usuarios
pt de 2C a 64 afos | de 20 a 64 afios
2 con control de | comprometidos)
s Porcentaje de ingreso realizado | x 100
E usuvarios 20 a 64 | (nutricionista  — 100% 3.5%
K] afos ingresados | Profesional |
- actividad fisica) |
8 |
S
E N° de wusuarias | N° de usuarias
embarazadas con | embarazadas
control de ingresc | comprometidas})
Embarazadas (rer;ii'rzi:::?usta X100 100% 3%
profesional
actividad fisica)
Convenio fimado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de | (N° de horas de
gestion gestion . 100% 12.5%
contratadas prograrnadas) x
2 | 100
3 N° de horas de | (N° de horas de
g nutrk:loni_sla nutricionista 100% 12.5%
® contratadas programadas) x
I % RRH.H . M L 5 10%
g cBitratado N L_:ive horas de <N_ QQ horas de
k] psicoicgo psicdlogo 100% 12.5%
8 contratadas programadas) x
35 100
i N° de horas de | (N° de horas de
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica 100% 12.5%
contratadas programadas) x
. 100 . 1
Indicadores Minimo dos buenas practicas del programa subidas a
s plataforma 100% 100% 5%
practicas

Para efectos de registro de informacién de prestaciones, solicitudes y ordenes de
atencidn, éstas deberan ser registradas en Plataformas: REM, RAYEN, SIGGES, y
OTRAS habilitadas para estos fines, segun corresponda, Unicos medios de verificacion de
atencién de pacientes FONASA.

Adicionalmente el Departamento de Atencidén Primaria del “SERVICIO”, efectuara la
fiscalizacion del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas,
solicitud de informes de avances y demas medios previstos por las normas y

procedimientos de auditoria de conformidad con la normativa vigente.
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E_n‘ plataforma “SISREC”, la rendicién debe presentar documentos auténticos
digitalizados y documentos electrénicos, previa validacion del Ministro de Fé de la
MUNICIPALIDAD”, que justifiquen cada uno de los gastos realizados en el mes
correspondicnte. : ‘

Lg “MUNICIPALIDAD” por su parte, quedara obligada, en su calidad de ejecutor, a lo
siguiente:

a) Utilizar la plataforma “SISREGC” para la rendicion de cuentas a que dé lugar al presente
convenio, ocupando las funcionalidades que otorga el perfii “EJECUTOR”, dando
cumplimiento al marco normativo aplicable que instruye la Contraloria General de la
Republica en la Resolucion N°30/2015.

b) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y atribuciones
necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de
encargado, analista y ministro de Fé, en “SISREC”.

c) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicién de
cuentas con documentacion electronica y digital a través del “SISREC”. Lo anterior
incluye: la adquisicion de token para firma electrénica avanzada del encargado ejecutor,
scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electronico e internet.

d) Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicién garantizando su
autenticidad, integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la
Republica, en el marco de la normativa legal pertinente.

El “SERVICIO”, por su parte, quedard obligado, en su calidad de otorgante, a lo
siguiente:

a) Asignar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en
los roles de encargado y analista de la plataforma “SISREC”.

b) Disponer de medios tecnoldgicos de hardware y software para realizar la rendicion de
cuentas del proyecto, con documentacion electronica y digital a través de la plataforma
“SISREC”, durante el periodo de rendicidén de la totalidad de los recursos transferidos
para la ejecucion del proyecto. Lo anterior inciuye: la adquisicion de token para la firma
electronica avanzada del encargado otorgante, scanner para digitalizacion de documentos
en papel, contar con casilla de correo electronico e internet.

Pagina 11 de 13

Hustre
 Municipalidad

PuertoVaras ’



<
SALUD

e

PUERTO VARAS

~

Puerto Varas
v Wmunicipalidad

. La Municipalidad debera rendir los gastos mensuales del Programa una vez realizada la
primera remesa, utilizando la plataforma “SISREC” y sujetandose a lo establecido en la

Resolucion N
fechas:

__MES PARA RENDIR | _

_PLAZO ENVIO RENDICION |

Enero 2022 __Febrero 2022
Febrero 2022  Marzo 2022 |
| Marzo2022 Abril 2022 1
Abril 2022 Mayo 2022
Mayo 2022 Junio 2022
L Junio 2022 Julio 2022
Julio 2022 Agosto 2022
Agosto 2022 Septiembre 2022
Septiembre 2022 Octubre 2022
Octubre 2022 Noviembre 2022
Noviembre 2022 Diciembre 2022 R
Diciembre 2022 Enero 2023
Enero 2023 Febrero 2023

°30/2015 de la Contraloria General de |a Republica, segun las siguientes

El periodo a rendir del mes de enero de 2023, corresponde Gnicamente a los pagos que
se ejecuten por concepto de impuestos por boletas de honorarios recibidas por el
municipio hasta el mes de diciembre de 2022, Yy que por proceso tributario son enterados
al fisco al mes siguiente, es decir en Enero de 2023. Esto no implica bajo ningun aspecto
que la ejecucion del programa sea hasta el mes de enero, por lo que no se aceptara la
rendicion de otros gastos efectuados durante el mes de febrero de 2023.

Dichos informes mensuales, deberan contar con documentacion de respaldo, la que
debera encontrarse en estado devengado y pagado. Los antecedentes de respaldo deben

ser original digitalizado o electrénico y deben incluir lo que sefiala a continuacion:

Copia de comprobantes de ingreso digitalizado o electrénico.
Copia de Comprobantes de Egreso digitalizado o electrénico.
Copia boletas de honorario o liquidacion de sueldo de RRHH digitalizado o

electrénico.

Contrato de personal RRHH con nimero de horas destinadas al programa

digitalizado o electrénico.
Hoja de asistencia.
Informe técnico de actividades.

Facturas y/o boletas compras de insumos o equipamiento digitalizado o

electrénico.

Boletas de respaldo en caso de tener caja chica digitalizado o electronico.

IMPUTESE el gasto que irrogue &l cumplimiento de esta Resolucion al item 24-03-298
Atencion Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio 2022.
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) ANOTESE, COMUNIQUESE, y una vez hecho,
ARCHIVESE

.....

% /
%km v%y'
ARIA VICTORIA CARRSCO MIRANDA

DIRECTORA DEPT ALUD
en del Sr. Alcalde

ADRIANA SOTO NIETO
SECRETARIA MUNICIPAL

ASN/MCM/JVI/mgf
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