L Muricipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Reqién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ANO 2017.

LOS LAGOS, # 3 Bavo ron

VISTOS: Estos antecedentes, Convenio suscrito con fecha 20/04/2017, entre Servicio de Salud
Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Vida Sana: Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles afic 2017, aprobado por Resolucion
Exenta nGmero 2176 de 26/04/2017, v Ias necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada v las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones pos%eriop\es{i o

DECRETO EXENTONRO, ___ /

1.- Aprueba Convenio suscrite con fecha 20/04/2017, enfre Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos, reialivo a Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo
de Enfermedades No Transmisibies afio 2017, por un monto de $16.161.880 (diez vy seis milones
clento sesenta y un mit ochocientos ochenta pesos)

2.-Apruebese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO($)
Recursos Humanos. $15.205.000 -
Exdmenes. $748.398 -
Insumos Taller, $208.482 ‘
Total $16.161.8r8c s
!

3-mputese el gasto por convenios de salud a la cuentg 111.02.00.000\.00?.?00.002
i

pres 10 vigente departamento de salud 2017. ]

""ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIA MUNICIPAL—"

STS!SEM/C@mIgp
dsloslagos@gmaii.com
Distribucion:

. Archivo Oficina de Partes

. Archive Departamento de Salud
. Archivo Convenio

. Archivo Finanzas DESAM.
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APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES ANO 2017.
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VISTOS: Estos antecedentes, Convenio suscrito con fecha 20/04/2017, entre Servicio de Salud
Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagoes, relativo a Programa Vida Sang: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisivles afio 2017, aprobado por Resolucion
Exenta nimerc 2176 de 26/04/2017, y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesio en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada y las
afribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipatidades y sus
modificaciones pos’reﬂores

DECRETO EXENTONRO, ~ ~ /
1.- Aprueba Convenio suscrito con fecha 20/04/2017, entre Servicio de Salud Vaidivia y ia Husire
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo

de Enfermedades No Transmisibles afic 2017, por un monto de $16.161.880 (diez v seis millones
ciento sesenta y un mil ochocientos ochenta £esos)

2.-Apruebese el siguiente desgiose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTCH($)
Recursos Humanos. $15.205.000
Examenes. $748.398
Insumos Taller. $208.482
Total $16.161.880 {

3-lmputese el gasto por convenios de salud a la cuenta 111.02.00.000.000. OO.POQ, d !/
presupuesfo vigente departamento de salud 2017. ;
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a S EXENTA N°
5 Asesor &
o
\k Juridico | VALDIVIA,
\\31*’4 L N\?}f’ VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6932 de

féeha 28 de diciembre de 2016, de esta Direccién de Servicio; Resofucién Exenta N° 18 de fecha 09 de enero
de 2017, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencidn en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles; Resoiucidén Exenta N° 505 de fecha 07 de febrero de 2017, de Ministra de
Salud que asigna recursos al Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No
- Transmisibles afio 2017; Ordinario N° 110 de fecha 07 de marzo de 2017 de Jefe (S) Subdepartamento
Recursos Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la elaboracién de
convenios del Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
afio 2017; Convenio suscrito con fecha 20 de abril de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia yla L
Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizads del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley
N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los érganos de ia

Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del Ministerio de
Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 20 de abril
de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa

Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles afio 2017, el cual es
del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.3 78,
en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sers incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de

Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Sajud dictar4 la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como 4rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito es
Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertension arterial a

través de una intervencién en los hébitos de alimentacidn y en la condicidn fisica dirigida a nifios, nifias,
adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 18 de 09 de
enero del 2017. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de

Salud, quien debera hacer liegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucisn aprobatoria, la suma de $ 16.161.880.- (dieciséis millones ciento sesenta y

un mil ochocientos ochenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”.

Los recursos comprometidos, seran distribuidos de la siguiente manera:




a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del affo en curso conformado per medico, nutricionista, psicdlogo(a), profesional de la actividad
oD éisgg:a (profesor/a de educacién fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, seglin distribucién de carga horaria en
‘ \-g\‘g plaﬁ@&a_\MENSAL. En la distribucién de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias
Li’:’ SH§ p%mitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la asistencia de
] f*ﬁ?g suarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento ¥
SUNGES Riokes de equipo. Las horas contratadas deben ser exclusivas para el programa. Las funciones estan
estal ¢idas en anexo 1.

b - .. S . i .
"\fﬁ?. >‘:Lyl"10ras minimas a contratar son: 16 horas Nutricionista (incluye gestién), 31 horas profesional

et

actividad fisica, 8 horas psicélogo/a.

b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa Vida Sana,
la que deber4 ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de Salud.

. Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al ingreso del
programa y repeticion al 6 mes de intervencién cuando hayan salido alterados, segéin requerimiento
médico. Si la comuna desea aportar los exdmenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que
no demore méas de 10 dias entre la toma de la muestra v el resultado; si se asume este compromisg, se
podrén utilizar los recursos de este item en contratacién de profesionales o er insumos que refuercen el
Programa Vida Sana, solicitando a esta direccién, la modificacién en el convenio.

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa,
teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se
consideran articulos de oficina, librerfa, alimentos saludables, trasiado de profesionales en terreno,
implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual

CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento de la estrategia y
componentes detallados a continuacion:

ESTRATEGIA:

El programa beneficia a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto entre los 2 y 64 afios. Se
deben seguir los criterios de ingreso Y egreso del programa indicado en las orientaciones técnicas. Tiene un
enfoque comunitario e interdisciplinario, por lo que las acciones y actividades se deben realizar en ¢l entorno
educative u otras instituciones publico o privadas que cumplan un rol importante en los habitos de vida

saludable, potenciando la intervencién de ios espacios de la vida cotidiane, que favorezcan una modificacién
de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

La estrategia presenta dos componentes, los cuales se desarrollan en paralelo durante la intervencion, los que
detalian su propésito en Anexo 2.

Componente 1:

Intervenciones individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 aiios:

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa, éstas estdn a cargo de un equipo muitidisciplinario compuesto por médico, nutricionista,
psicologo y profesional de la actividad fisica (kinesidlogo, profesor de educacién fisica), con el propésito
de conocer la condicidn de ingreso del usuario, definir plan de intervencién y hacer su seguimiento. Anexo 3
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria N
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Componente 2:

Intervenciones grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario:
Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los beneficiarics directos del programa. A estas
prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curse, familiares,

vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo Y que tienen un vinculo que
permitiré contribuir a fortalecer las modificaciones del entorno. (Anexo 3)

Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:

Nifios, nifias v adolescentes de 2 a 19 afios:
- De2 a9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.
- De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional.
- De 2 a4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
- De$a19afios mejorar ZScore de IMC.




- De 6 a19 afios disminuir el perimetro de cintura.
O DE g~ De2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
< 4{%& 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
psesor e 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular,
N we 2 a 19 afios mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).
%e 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicidn).
41 i sos:
os de 20 a 64 afios:
- Reducir el 5% o maés del peso inicial.
- Disminuir IMC,
- Disminuir ef perimetro de cintura.
= Mejorar la condiciédn fisica, en términos de capacidad funcional.
= Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.
- Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).
- Mejorar la condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicidn).

Los cupos entregados corresponden a 100 usuarios y deberdn ser distribuidos por porcentaje establecido para
cada rango de edad, estos estan descritos en la siguiente tabla:

Lsilalie AR S AT L g E ; AR

Niflos y nifias de 2 hasta § afios. 20%

Niftos, nifias v adolescentes de 6 hasta 19 afios, 0 452 55%

X . 20%

incluyendo mujeres post-parto.

Adlrlltos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 45% 45 559

mujeres post-parto.
* La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad.

Se deberd resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacién
beneficiaria con una distribucién equitativa. En el caso que la comuna presente condiciones excepcionales que
no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos
en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en
funcién de los indicadores establecidos Y sus medios de verificacion.

*  Primera evaluacion.

Se efectuard con corte a] 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje camplimiento Programa Porcentaje de Descue(n;g (3? recursos 2° cuota del
0
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a los cumplimientos de acciones Y metas requeridas, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento 2 la fecha dej corte definido resulta en la reliquidacién del programa,
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podra apelar a

¢sta Direccién, acompafiada de un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las
metas.

* Segunda evaluacién y final.
Se efectuara 2l 31 de diciembre del afio e

los ingresos comprometidos. El grado de
del afio siguiente.

n curso, fecha en que ¢l Programa debera tener gjecutado el 100% de
incumplimiento anual, sera consicerado en la asignacién de recursos

INDICADORES DE IMPACTO




\Q; a4 é@%?os y nifias de22a9 al;ios

que fgjoran el diagnéstico
5 m,A}:J.l.lx{i;:ioﬁ;a{f\integrado

Niamero nifios y nifias de 2 2 9 afios
que  mejoran el diagndstico
nutricionel integrado

Nimero nifios y nifias de 2 2 9 afios que
completan 6 meses de intervercion

LA A ;c’ié nifiosty nifias de 2 a 4 aftos
- Hi’iﬁ{!goméjg}ran Z Score de

pesc/talla segiin edad v sexo.

Nuamero nifios y nifias de 2 a 4 afios
que mejoran Z Score de pesoftalla
segiin edad v sexo.

Nimero nifios ¥ nifias de 2 a 4 afios que
comgletan 6 meses de intervencién

43 Yedd Hiffos y nifias de 2 2 5 afos
ﬁwﬁi‘q{iefrﬁﬁejoran {a condicion fisica,
en  términos de
motora,

capacidad

Nimero nifios y nifias de 2 a 5 aftos
que mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad motora.

Numero nifios y nifias de 2 a § afios que
compietan 6 meses de intervencion

4. % de nifios, nifias vy adolescentes
de 10 a 19 afios que mejoran su
diagndstico nutricional.

Nimero nifios, nifias y adolescentes
de 10 a 19 afios que mejoran su
diagnéstico nutricional,

Ntmero nifios, nifias v adolescentes de 10 a
19 afios que completan 6 meses de
intervencidn

5. % de nifios, nifias y adolescentes
de 5 a 19 afios que mejoran Z
Score de IMC.

Nimere nifios, nifias v adolescentes
de 5 a 19 aflos que mejoran Z Score
de IMC.

Nbmero niflos, nifias v adolescentes de 5 a
19 afios que completan 6 meses de
intervencién

6. % de nifios, nifias y adolescentes
de 6 & 19 afios que disminuyen el
perimetro de cintura.

Namero nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afos que disminuyen el
perimetro de cintura.

Niumero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 afios que completan 6 rmeses de
intervencion

7. % de nifios, niflas y adolescentes
de 6 2 19 afios que mejoran la
condicidn fisica, en términos de
capacidad funcional.

Nimero nifios, nifias y adolescentes
de 6 2 19 afios que mejoran la
condicién fisica, en términos de
capacidad funcional.

Niimero nifics, nifias v adolescentes de 6 a
[9 afios que completan 6 imeses de
intervencidn

8. % ds nifios, nifias v adolescentes
de 6 a 19 afios gue mejoran la
condicion fisica, en términos de
capacidad muscular,

Nimero nifios, nifias y adolescentes
de 6 2 19 afios que mejoranla
condicidn fisica, en términos de
capacidad muscular.

Namero nifios, niflas y adolescentes de 6 2
19 afios que completan 6 meses de
intervencion

9. % de niflos, nifias y adoiescentes
de 2 a 19 afios gue mejoran
condicién de pre  diabetes
(ingresado por esta condicién).

Namero de nifios, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran condicién de pre dizbetes
{ingresado por esta condicion).

Numero nrifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 afios que completan 6 meses de
intervencién

10, % de nifies, nifias y adolescentes
de 2 2 19 afios que mejoran
condicidn de pre hipertensién
(ingresado por esta condicion).

Nimero de nifios, nifas Y
adolescentes de 2 a 19 afics que
mejoran condicion de  pre
hipertensién (ingresade por esta
condicién).

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 efios que completan 6 meses de
intervencion

1. % adultos de 20 a 64 afios que
reducen el 5% o mas de] peso
inicial.

Numere adultos de 20 a 64 afios que
reducen el 5% o mas del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afios que
compietan 6 meses de {ntervencién

2. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

Namero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

3. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen el perimetro de
cintura.

Nimero adultos de 20 2 64 arios que
disminuyen el perimetre de cintura,

Nimero de adultes de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

4. % adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen la condicién fisica,
&0 términos  de  capacidad
funcional.

Namero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen la condicién fisica, en
términos de capacidad funcional,

Nimero de adultws de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

5. % adultos de 20 & 64 zfios que
mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad muscular,

Numero adultos de 20 a 64 aiios que
mejoran la  condicion fisica, en
términos de capacidad muscular,

Nimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

6. % adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la condicidn de pre
diabetes {ingresado por esta
condicidn).

Nimero adultos de 20 & 64 afios que
mejoran la condicién de pre diabetes
(ingresado por esta condicion).

Numero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

7. %  adultos  que mejoran
condicién de pre hipertension
(ingresado por esta condicién).

Namero adultos de 20 a §4 afios que
mejoran condicién de pre
hipertension (ingresado por esta
condicién).

Numero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

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




' (N" de usuarios de 2 a 4 .
. . {N° de usuarios de 2 a
Porcentaje de | afios que mejora Z score -
'8 . o 64 afios con centrol de
a0 LUE usuarios que | de peso/talla + N° de . :
X g . . . ingreso realizado ¥ que
1}"9 . mejoran condicién | usuarios de 5 a 19 afios debiesen haber 20% 50%
Ly or %:‘ natricional al 6° | que mejoran Z score de .
o Ases o . cumplide 6 meses de
AT i mes de | IMC + N° de usuarios de | | iy
; Juridico | . . - intervencién a la fecha)
\«;, I intervencién. 20 2 64 afios que mejoran
X 50%‘?& Indicadores  de el 5% del peso) x 100
RNy »" | impacto - -
4 LDNE/ mpa (N° de usuarios de 2 a 5 | (N° de usuarios de 2 a
Porcentaje de | afios que  mejoran | 64 afos con control de
usuarios que | capacidad motora + N°| ingreso realizado y que
mejoran condicién | de usuarios de 6 a 64 | debiesen haber 20% 50%
fisica al 6° mes de |afios  que mejoran | cumnplido 6 meses de
intervencién. capacidad funcional y | intervencién a la fecha)
muscular) x 100
N® de convenios firmados subidos en plataforma al 31 dz marzo 10% 100%
N° de horas de gestién | (N° de horas de gestién 2% 100%
contratadas programadas) x 100
{(N®° de horas de
(=3
N ce homs e onista 2% 100%
nutricionista contratadas
programadas) x 100
: N° de horas de
Indicadores  de ° ich (
30% % RRHH| Y dehoras de psicologo psicologo 2% 100%
proceso contratadas
contratado prograrradas) x 100
N e horas e ajofe iizal nores i:
profesional de actividad | 27O C° \ 2% 100%
. actividad fisica
fisica contratadas
programadas) x 100
N' .dc prelstacwncs de FN de usuarios 294 100%
médico realizadas mgresados) x 100
dicad d
20% Indica or?s . ¢ Mirimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%
buenas practicas

Se solicitar4, ademas mantener plataforma ¥/o aplicacién web del programa actualizada semanalmente

Menitoreo y Evaluacién.

El monitoreo y evaluacidén se orienta a conocer el desarrol
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Cabe mencionar que, por razones de buen servicio, esto es “contribuir a reducir los factores de riesgo de
desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion convenida a intervenir” por tratarse el
Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES”, de un programa de continuidad en el sentido que se debe desarrollar durante todo el afio
calendario, debiendo para este propésito contratar en el mes de enero al equipo multidisciplinario indicado en
la Clausula cuarta, por lo que se degja establecido que en la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este

programa, podrd incluirse gastos en el presente afio, realizados con anterioridad a la total tramitacion de la
resolucion que aprueba ef convenio.

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segln se indica, los cuales permitirén
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 11.313.316.- (once millones
trescientos trece mil trescientos dicciséis pesos), una vez que se encuenire totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio entre | Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el programa,
se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥y se recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.848.564.- (cuatro millones
ochocientos cuarenta y ocho mil quinientos sesenta y cuatro pesos), se traspasard en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a {a evaluacion sefialada en la cldusula quinta y
se recepcione fransferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidén necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°® 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiiblica, que se detalian en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepeionados desde el Ministerio de Salud.

SEPTIMA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pitblico, contempla que para efectos de
la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de
Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa lev, o bien a honorarios
acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal

OCTAVA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion,

NOVENA:

La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas v procedimientos establecidos por la Contraioria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicidn de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversién de tos fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dfas habiles de]




.. mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes,
o DE gelmonto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo,
\*"’\D @"?’
& -
tis}" o s?O?A@malizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
;}:3,@%6 ervicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
ar SUTH: coffiprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflefado expresa y
; gxoepeionalmente la posibilidad que {os saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad
4/"53 LDE\E\ . . . . .
0s programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la enirega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, v con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), ia Municipalidad

deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de Ingresos
del Departamento de Safud Municipal.

La Municipalidad debers utilizar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Gnicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa v que previo a su giecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin  perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberén contemplar los doce municipios de la Regidn de Los

Rios, ademés podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o
soporte electrdnico.

DECIMA;:

El “Servicio”, podra recuerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del
“Programa™ y sus estrategias, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, contro} y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria

y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan prestar su
mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio,

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en 1a cléusula
novena.

DECIMA PRIMERA

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de io anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comun acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del
programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar & 6 meses. La peticién de Ia utilizacion
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de
octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 ¥
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.




DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la

. Elyr%formacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes
38 N . . . . . .
ST 13%5 cretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, ef Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
o

a- este do‘;@mento a la Municipalidad respectiva,
i peesor =
JugldiCl 2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N° 6932 de
\ fechag@8/de diciembre de 2016, de esta Direccién, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencién en Factores
\3;’4 ideVRieSgo de Enfermedades No Transmisibles afio 2017, a contar de la fecha dictacién de la presente
€solucién.

3°) IMPUTESE el gaste que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378" del Presupuesto de Gastos — afio 2017
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (8S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestién de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestion de la Informacién, Division
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de Los Lagos

- Subdireccion de Gestidn Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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or ‘. PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
o Asesor & ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, ANO 2017

;

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA — I. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

* En Valdivia, a. 2@ ABRZU?? ............... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de

derecho plblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr.
Patricio Rosas Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” v la Itustre Municipalidad de
Los Lagos, Registro Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1,
Los Lagos, representada por su Alcalde DonSamue] Torres Sepiiveda de ese mismo domicilio, en

adelante la “Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cléusulas:

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 podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, pianes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de

esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de fecha 26 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atenci6n Primaria como 4rea y piler relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no
transmisibles”. Su propésito es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar
diabetes mellitus e hipertensidn arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacién yen
la condicidn fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 18 de
09de enero det 2017. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico
del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma de $ 16.161.880.- (dieciséis millones ciento
sesenta y un mil ochocientos ochenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Vide Sana: Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”, los cuales se distribuirdn de la siguiente forma:

- Recursos Humanos por un monto de $ 15.205.000.- -
- Exédmenes por un monto de $ 748,398 -
- Insumos Taller por un monto de § 208.482.- -

Los recursos comprometidos, serdn distribuidos de la siguiente manera-

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el
31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a), profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segln
distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales
es primordial considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y




Sy,

= “g;f?{f\ grupales en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros
% a

factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo. Las horas
| contratadas deben ser exclusivas para el programa. Las funciones estan establecidas en anexo 1.
Las horas minimas a contratar son: 16 horas Nutricionista (incluye gestién), 31 horas

Ll S / profesional actividad fisica, 8 horas psicologo/a.
\Uﬁ Lottt

b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa
Vida Sana, la que deber4 ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de Salud.

c. Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al
ingreso del programa y repeticién al 6' mes de intervencién cuando hayan salido alterados,
segin requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los exdmenes, éstos deben estar’
disponibles al usuario de forma tal que no demore més de 10 dias entre la toma de la muestra y ¢l
resultado; si se asume este compromiso, se podrén utilizar los recursos de este {tem en contratacién

de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, solicitando a esta direccidn, la
meodificacion en el convenio.

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del

programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de
estos recursos se consideran articulos de oficina, librerfa, alimentos saludables, traslado de

profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar
sefialado en ¢l Plan de Trabajo Anual.

CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el cumplimiento de la

estrategia y componentes detallados a continuacién:

ESTRATEGIA:

El programa beneficia a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto entre los 2 y 64 afios.
Se deben seguir los criterios de ingreso y egreso del programa indicado en las orientaciones
técnicas. Tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, por lo que las acciones v actividades se
deben realizar en el entorno educativo u otras instituciones publico o privadas que cumpian un rol
importante en los habitos de vida saludable, potenciando {a intervencién de los espacios de la vida
cotidiana, que favorezean una modificacién de la conducta ¥ hacer sustentables sus cambios.

La estrategia presenta dos componentes, los cuales se desarrollan en peralelo durante la intervencidn,

los que detallan su propdsito en Anexo 2.

Componente 1:

Intervenciones individuales a la poblacidn beneficiaria de 2 a 64 afios:

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios insecritos en
el programa, éstas estin a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de la actividad fisica (kinesitlogo, profesor de educacién
fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, definir plan de intervencién
v hacer su seguimiento. Anexo 3

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacidn

beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segin
corresponda,

Componente 2:

Intervenciones grupales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario:
Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los beneficiarios directos del programa. A estas
prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso,
familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo ¥ que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones del entorno. (Anexo 3)

Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:

Nifios, nifias v adolescentes de 2 a 19 afios:
= De2 a9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.
- De 102 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.
- De2 a4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
- De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
~  De 6 a9 afios disminuir el perimetro de cintura.

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




- De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
- De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

o DE g - De2a 19 afios mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicidn).
. &gﬁ‘ »{5{;{; - De2a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicién).
Ty SRS S
i?,g}‘i ﬁ“?g;f.QAdultos de 20 a 64 afios;
1 4 L ¥ h r . . .
\ Sut - Reducir el 5% o més del peso inicial,

- Disminuir IMC.

- Disminuir el perimetro de cintura,

- Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

- Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

- Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

- Mejorar la condicidn de pre hipertensién (ingresado por esta condicién).

o
AN
N 7:!","\‘ st

Los cupos entregados corresponden a 100usuarios y deberan ser distribuidos por porcentaje establecido
para cada rango de edad, estos estdn descritos en la siguiente tabla:

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%

45 a 55%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 aflos, 20% ?
incluyendo mujeres post-parto.

Adl‘.lltos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 45% 452 55%
mujeres post-parto,

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

Se deberé resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacién
beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que la comuna presente condiciones

excepcionales que no le permitan cubrir esta condicidn, se debera fundamentar y solicitar la adecuacion
a su realidad local.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién,

e Primera evaluacion,

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afic en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva ia reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

p . . Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del
orcentaje cumplimiento Programa (30%)
6% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a los cumplimientos de acciones ¥ metas requeridas, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que e} no cumplimiento a la fecha del corte definido resulta en la reliquidacion del
brograma, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la

comuna podrd apelar a esta Direccion, acompafiada de un plan de trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas.

*  Segunda evaluacion y final.
Se efectuara al 31 de diciembre del afio en
100% de los ingresos comprometidos, El
asignacién de recursos del afio siguiente.

curso, fecha en que e] Programa debers tener gjecutado el
grado de incumplimiento anual, serd considerado en Ia
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Nimero nifios y nifias de 2 2 9 afios
que mejoran el  diagnéstico
nutricional integrado

- Nimero nifios y nifias de 2 a 9 afios que
completan 6 meses de intervencién

2. % de nifios y nifias de 2 a 4 afios | -
que  mejoran Z  Score de
pesofialia segin edad y sexo.

Nimero nifios y nifias de 2 a 4 afios
que mejoran Z Score de peso/talla
segun edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 2 a 4 afios que
completan 6 meses de intervencidn

3. % de nifios y nifias de 2 a 5 afios
que mejoran la condicion fisica,
en términos de capacidad
maotora.

Nimero nifios y nifias de 2 a § afios
que mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad motora.

Nimero nifios y nifias de 2 a § afios que
completan 6 meses de intervencién

4. % de niflos, nifias y adolescentes | -
de 10 a 19 afios que mejoran su
diagnéstico nutricional,

Ntmero niflos, nifias v adolescentes
de 10 a 1S afios que mejoran su
diagnéstico nutricional,

Nimero nifios, nifias v adolescentes de 10 &
19 aflos que completan 6 meses de
intervencion

5. % de nifios, nifias y adolescentes |~
de 5§ a 19 aftos que mejoran 7
Score de IMC.,

Nlmero nifios, nifiss v adolescentes
de 5 a 19 afios que mejoran Z Score
de IMC.,

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 5 a
19 afios que completan 6 meses de
irtervencion

6. % de nifios, nifias ¥ adolescentes |-
de € a 19 afios que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nimero nifios, nifias v adolescentes
de 6 a 19 afios que disminuyen el
perimetro de cintura,

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 6 &
19 aflos que completan 6 meses de
intervencidn

7. % de nifios, nifias y adolescentes | -
de 6 a 19 afios que mejoran la
condicidn fisica, en términos de
capacidad funcional.

Numero nifios, nifias y adolescentes
de 6 a 19 afios que mejoran la
condicidn fisica, en términos de
capacidad funcional.

Ntmere niitos, nifias v adolescentes de 6 3
19 aflos que completan 6 meses de
intervencién

8. % de nifios, nifias y adolescentes | -
de 6 a 19 aflos que mejoran la
condicion fisica, en términos de
capacidad muscular.

Nimer¢ nifios, nifias y adolescentes
de & a 19 afios que mejoran la
condicion fisica, en términos de
capacidad muscular,

Ndmero nifics, nifias y adolescentes de 6 2
19 afios que completan 6 meses de
intervencion

9. % de nifios, nifias ¥ adolescentes | -
de 2 a 1% afios que mejoran
condicién de pre  diabetes
(ingresado por esta condicién).

Nimero de nifios, nifas ¥
adolescentes de 2 & 19 afios que
mejoran condicién de pre diabetes
{ingresada por esta condicidn).

Nimero nifios,
19 afios que
intervencidn

niflas y adolescentes de 2 a
completan 6 meses de

10. % de nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afos que mejoran
condicién de pre hipertensidn
(ingresado por esta condicién),

Nimero de nifios, nifas y
adolescentes de 2 z 19 afios que
mejoran  condicién  de pre
hipertensién  (ingresado por esta
condicién).

Nimero nifios, nifias v adelescentes de 2 a
1S5 afios que completan 6 meses de
intervencion

S

AR

R e icador i
L. % adultos de 20 2 64 afios que |
reducen el 5% o m4s del peso

inicial,

Nimero adultos de 20 a 64 afios que
reducen el 5% o mds del peso inicial,
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Nimero de adultos de 20 a 64 afos que
cornpletan 6 meses de intervencitn

2. % adultos de 20 a 64 afios que |-
disminuyen IMC.

Numero aduitos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

Ntmero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencidn

3. % aduitos de 20 a 64 anos gue
disminuyen el perimetro  de
cintura,

Nimero adultos de 20 z 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura.

Nimero de aduitos de 20 a 64 afios que
comnpletan 6 meses de intervencion

4. % adultos de 20 z 64 afios gue
disminuyen la condicitn fisica,
en  términos de  capacidad
funcional.

Nimero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen la condicién fisicz, en
términos de capacidad funcional,

Numero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencion

3. % adultos de 20 a 64 afios que ;-
mejoran la condicién fisica, en
términes de capacidad muscular.

Nimero adultes de 20 a 64 afios que
mejoran la condicién fisica, en
términcs de capacidad muscular,

Nmero de adultos de 20 2 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

6. % adultos de 20 a 64 afiog que
mejoran la condicién de pre

Nimero adultos de 20 2 64 afios que
mejoran la condicién de pre diabetes
(ingresado por esta condicién).

Nimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencién

diabetes (ingresado por esta
condicion),
7. % adultos que mejoran |”

condicién de pre hipertensién
{ingresado por esta condicion).

Nimero adultos de 20 & 64 afios que
mejoran condicion de  pre
hipertensién  (ingresado por esta
condicion).

Nimero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de intervencidn

Indicadores de gestién ¥ de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto,
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20 = N d ios de 2 a 4 .
,,fg:? ) e . (- ¢ USU.al'.J esdesa {(N® de usuarios de 2 a
I R Porcentaje de ; afios que mejora Z score .
= Aspslr | , R 64 afios con control de
oo T usuarios que|de pesoftalla + N° de ingreso realizado v que
Juptdico |, mejoran condicion | usuarios de 5 a 19 afos | 5" v 4 .
_ - ol . debiesen haber 20% 50%
5 o nutricionai al 6°! que mejoran Z score de cumplido 6 meses de
g e mes de | IMC + N° de usuarios de | MPHI0
. . N ) intervencién a la fecha)
Indicad d ntervencion. 20 & 64 afios que mejoran X 160
50% i:; ‘::m"res ¢ ¢l 5% del peso)
P (N° de usuarios de 2 a 5 | (N® de usuarios de 2 a
Porcentaje de | afios que  mejoran | 64 zfios con control de
usuarios que | capacidad motora + N° | ingraso realizado Y que
mejoran condicién | de usuarios de 6 a 64 | debiesen haber 20% 50%
fisica al 6° mes de | afios que mejoran | cumplido 6 meses de
intervencion, capacidad funcional y | intervenciénala fecha)
muscular) x 100
N? de convenios firmados subidos en plataforma al 31 de marzo 10% 180%
N° de horas de gestién | (N® de horas de gestion 294 100%
contratadas programadas) x 100
. (N® de horas de
° h
N . .dc. oras  de nutricionista 2% 100%
nuiricionista contratadas
programadas) x 100
: N° de horas de
Indicadores  de @ de nsicd (
30% o RRLH N? de horas de psicélogo psicélogo 2% 106%
pProceso contratadas
contratado programadas) x 100
° d
N° de horas e (I:ofesiiiai s d:
profesional de actividad P .. . 2% 100%
. actividad fisica
fisica contratadas
programadas) x 100
o ; ) 1
N’ 'de pre:-stac:lones de (N de usuarios 2% 100%
médico realizadas ingresades) x 100
Indicad
20% feiea orés . de Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 160%
buenas practicas

Se solicitard, ademds mantener plataforma y/o aplicacién web del programa actualizada
semanalmente

Monitoreo y Evaluacidn.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes

componentes del Programa Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos,

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en ia atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de
monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del a%o anterior.

Monitoreo + 100% del convenie Entrega Pian * %usuariosde 2 |« % Usuariosde | « 100% de cupes
firmado de Trabajo a 64 afios bajo 2 a 64 afios asignados
Anual de la control en el con control de ingresados af
* 100% R.R.H.H comuna programa ingreso programa,
coniratado, (incluye realizado
diagndstico ¢ % usuarios de 2 ¢ % usuarios de 2
« % usuarios de 2 a situacional a 64 afos bajo » % usuarios de & 64 afios bajo
84 afios bajo comunal, control en el 2 a 64 afos control en el
control en ef catastro, mapa programa con con tercer pregrama con
programa de redes 3er control controf 3er control
locales y realizado realizado realizado
« % usuarios de 2 a flujogramas) (6 meses de (8 meses de
64 afios bajo intervencign) intervencian)
contrel en e}
proegrama con 3er
control realizado
(6 meses de
intervencion)
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b & _ % usuarios de ‘ '
,;‘u‘ |45, ¢+ % usuariosde 2 a * % usuarios de 2 a 64 aiios bajo % usuarioque e % usuario que
(;f’* K “ 64 afios bajo contro} a 64 afos con control en el mejoran mejoran
d ﬁﬁgaﬁﬁ e . en el programa con control de programa con 5° condicion condicién
v, S 3° control realizado ingreso centrol realizado nutricionat nutricionai
L e / de! afio antericr realizado del afio anterior
\ , . + % usuario que % usuario que % usuario que + % usuario que
Vg iﬁa‘v\i\ B mejoran condicion mejoran mejoran mejoran
nutricional condicidn condicién fisica, condicion fisica.
+ % usuario que nutricional
mejoran condicidn + % usuario gue
fisica, mejoran
condicién fisica,
Medio de « Plataforma web * Platafermaweb |+ Plataforma wab | e Plataforma web [ e Plataforma web
verificacién MINSAL MINSAL Vida Sana Vida Sana Vida Sana

Cabe mencionar que, por razones de buen servicio, esto es “contribuir a reducir los factores de riesgo
de desarroflar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién convenida a intervenir” por
tratarse el Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES”, de un programa de continuidad en el sentido gue se
debe desarrollar durante todo el afio calendario, debiendo para este proposito contratar en el mes de
enero el equipo multidisciplinario indicado en la Clausula cuarta, por lo que se deja establecido que en
la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podré incluirse gastos en el presente
afio, realizados con anterioridad a la total tramitacion de la resolucidn que aprueba el convenio.

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa s¢ entregarin en dos cuotas, seglin se indica, los cuales
permitirdn financiar los gastos gjecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre del afio en curso:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 11.313.316.- (once
millones trescientos trece mil trescientos dieciséis pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre ef Servicio de Salud ¥ la Municipalidad

que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud ¥ se recepcione la
transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 4.848.564.- (cuatro
millones ochocientos cuarenta ¥ ocho mil quinientos sesenta Y cuatro pesos), se traspasara en el
mes de octubre conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada
en la cliusula quinta y se recepcione transferencia de recursos desde e) Ministerio de Salud, siendo
condicién necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros ¥
comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°

30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la Republica, que se detallan en la clausula
novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, ¢l Servicio de Salud se

compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Satud.

SEPTIMA:

Se deja constancia que Ia glosa 02 de la Ley de Presupuesto de] Sector Publico, contempla que para
efectos de la ejecucién de los convenios seflalados en el articulo 56 de I Ley N° 19.378, la Entidad
Administradora de Salud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa

ley, o bien a honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citads Estatuto de Atencidn Primaria
de Salud Municipal.

OCTAVA:

Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones
que le competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el

departamento que para tales efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar
a cabo dicha fiscalizacién,




NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento 2 las normas y procedimientos establecidos por la

Contralorfa General de la Reptblica en Resolucidn N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de
ﬁ\s&l@@ag:?e’s decir:

.ﬁge@tir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
‘ ,._,ng}eses en que no exista inversién de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
\ ok *dias*habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que debers sefialar, el monto total de los

i Xecursos recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos ¢ inversiones realizadas, y el saldo
\%&W\’disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta
Final el comprobante de dicho deposito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para

dar continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacidn de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepeioné la entrega de los fondos
sefialados en este convenio, Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la
oportuna entrega de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de
Salud), la Municipalidad debers adjuntar al documentc anterior, copia de: Decreto de Pago
Municipal y Comprobante de Ingresos del Departamento de Saiud Municipal.

‘La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta Ne
3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Gnicamente gastos pertinentes,
de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢l programa v que previo a su
ejecucion, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior v con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos,
la Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de
Salud Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por
municipto, de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberin contemplar los doce
municipios de la Regién de Los Rios, ademas podr4 solicitar documentacién de respaldo adicional que
sustente los gastos, en soporte papel o soporte electrénico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a fa “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalies y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de Iinea operativa como
de Asesorfa y Control Interno, para cuyos efectos ¢l Municipio y establecimientos de salud
relacionados deberdn prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo
aquel gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no

hayan sido previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo
estipulado en iz clausula novena,

DECIMA PRIMERA :

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este convenio se sefiala.

Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este
convenio, esta deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que la comuna no haya
cumplido con el 100% de 1a gjecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la
Municipalidad proceders a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en
la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, [as partes podran de comin acuerdo
-mediante la suseripeién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia




del presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de

las metas del programa de salud materia de este convenio, el que no deber superar a 6 meses, La

peticién de la utilizacidn de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se

debe realizar hasta ¢l dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como twitimo dia de
. recepeion de solicitudes formales,

ér‘
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-oor DECIMATERCERA:
e EI presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de

2017 y para la entrega del informe financiere final, los primeros quince (15) dias habiles del mes
i‘\tsiguiente.
Ny

Juridic®
*

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando unc en poder Oficina de Partes del
Servicio de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y
Gestion de la Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de ]a Divisién de
Integracion de Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se
compromete a enviar copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

DR. PATRICIO ROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




ANEXON°1

¥ BELOS PROFESIONALES:
ooy ""x“;:/Las horas profesionales asignadas, deben ser exclusivas al convenio, esto, con el fin de
é:g fsdogrir ademas del cumplimiento de las metas, una mejor adherencia al programa por parte de los

- Jurigiaziog,
/
S

\%‘, L m\}‘& “Coordinador comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario confratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencién primaria y manejo de CESFAM, competencias técnicas en el drea de la
nutricidn y actividad fisica, v un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestién y administracién a nivel comunal,
cuyas principales funciones considera:

a) Colaborar con la gestién del convenio del programe en plazos estipulados por MINSAL.

b) Realizar reuniones para difundir orientacién ¥ lineamientos téenicos y favorecer las alianzas
estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especialmente JUNJI,
INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacion vy SEREMI, entre
otros.).

¢) Gestionar y participar del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, catastro, mapa de
redes locales, plan de trabajo anual de la corauna y flujogramas del programa.

d) Organizacién, planificacion, coordinacidn, evaluacién y control de la acciones de salud que
considera el programa.

e) Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del departamento de safud o establecimiento de salud.

f) Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

g) Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdisciplinario del programa Vida Sana
convocadas por el Servicio de Salud.

h) Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

1) Participar de reuniones ¥ video conferencias convocadas por nivel central,

J) Participar de las evaluaciones del programa.

k) Mantener una comunicacién permanente con el referente téenico del Servicio de Salud para
canalizar inquietudes, dudas o desafios.

1) Supervisar en terreno fas acciones de] Plan de trabajo anual.

m) Gestionar la adquisicién oportuna de los insumos para la gjecucion de talleres y sesiones.

n) Manejo de programas y aplicaciones tecnoldgicas que utiliza el Vida Sana.

B. Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicéiogo(a) y profesor(a) de educacion fisica o terapeuta
de actividad fisica o kinesidlogo(a). Estos deberdn contar con cocimientos, competencias y
habilidades que garanticen su adecuada participacién para el cumplimiento del propodsito del

Programa Vida Sana en cada uno de los grupos etarios en que se desempefien, con mansjo dei
modelo de salud familiar y comunitaria.

Para esto es importante e] manejo de téenicas participativas y educacion popular, que le permitan
planificar las sesiones destinadas a la poblacién a intervenir. Dentro de las competencias
interpersonales deberén destacar las habilidades de liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion
efectiva profesional-usuario, manejo de grupos y manejo en situacidn de crisis; proactividad para

contribuir en la consecucién de logros y metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al
interior de los equipas de trabajo.

Estos profesionales deberan poseer habilidades para establecer canales de comunicacion efectivos
que le permitan generar un vinculo con cada usuario; asegurar un dialogo directo y simple, entregar
los mensajes con fluidez a los diferentes piblicos con los que le corresponde interactuar, como
también, representar a la organizacién y transmitir adecuadamente las politicas y lineamientos que
s¢ le ha encomendado gestionar. Otras competencias son la capacidad para contribuir como apoyo

en la gestion, en forma eficaz y eficiente, hacia el logro de las metas especificas del Programa Vida
Sana en forma oportuna ¥ con adecuados estandares de calidad.

Las principales funciones de estos profesionales son:




g)
h)
i)
h);
k)
y

Ejecutar el Programa Vida Sana segin las orientaciones y lineamientos técnicos.
Mantener una comunicacién permanente con el coordinador para canalizar dudas, inquietudes
o desafios.

Realizar los cursos de las guias alimentarias para iz poblacién chilena (U virtual) y otros que
sean solicitados por el nivel central.

Desarrollar el diagndstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo
anual de la comuna y flujogramas del programa,

Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de trabajo de la
comuna.

Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

Participar en reuniones clinicas y de gestion semanales con su equipo interdisciplinario.
Participar de reuniones vy video conferencias convocadas por nive} central.

Participar en reuniones de sector de los centros z los cuales esté interviniendo,
Participar y contribuir en los indicadores del programa.

Registrar en ficha clinica, intervenciones realizadas.

Mantener al dfa el registro en app del programa.

Garantizar la calidad de fa informacién que ingresa a la piataforma o app del programa,




ANEXQO N°2

- g DE LAS PRESTACIONES:
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Comn o@ﬂte I: Intervenciones individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

e BEROB

w Lo * Estabiecer el cumplimiento de los
requisitos de ingreso y pesquisar
patologias y comorbilidades que
Consulta médica (Una) contraindiquen el ingreso.

* Realizar consejo breve en Vida Sana Y
generar compromiso de adherencia al
programa.

Consulta y controles nutricionales * Evaluar estado nutricional de] usuario

Dentro <‘ie establecimiento educz.mional un ’minimo * Realizer plan de alimentacién,

de tres: ingreso, 6° y 8° mes de Intervencion. estableciendo metas.

En Eg Coglugldéq Y estabiegim1ent§s di salud un * Hacer seguimiento v control de las metas

mIinmo de dos: greso ¥ 6° mes de intervencidn. v del progreso en términos de estado
nutricional,

* Apoyar el cambio de habito.

Consultas psicoldgicas (minimo dos)

* Pesquisa de patologfas psiquiatricas o
conflictos psicolégicos que
contraindiquen e] ingreso al programa,

Evaluaciones realizadas por profesional de
actividad fisica: . . C o

* Determinar nivel de condicién fisica ¥
Dentro de establecimiento educacional, un estab%ecer patrones de referencia que le.
minimo de tres: ingreso, 6° v 8° mes de permitan al sujeto observar en qué medida
intervencién, esta alcanzando sus objetivos.
En la comunidad y establecimientos de salud, un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion.

Esquemas de Estrategias de intervencién:

" Cupos allr anterior tienen continuidad
peraetafo en curso;ef usuario sdlo puede
seregresade por causales definidas. Al ser

MODELO VIDA SANA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES.

egrasedo, dichu cupadebe serutilizado por

N NUEVD ysuario. 5 Adherenda

%iograla metn
% Nofogra la mets

% Adherenda
% mantiene o mejurs meta del 8§ mes

% dlcanzz meta el 6" mes
* informe al

establecimiznto

i
!

v Acienasminimas
we  obligatoriasdel

programa
3 1 Nuteicionista
A 2
\%ﬁ Prof. AF
- * hccibnes
definidas por

2quipes locales
tel programa
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¢ Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, con el propésito de
Circulos de Vida Sana (minimo 5, durante el reforzar y potenciar el cambio de hébito
ciclo) hacia una vida saludable, con entrega de
herramiertas para su sustentabilidad.

Sesiones de actividad fisica y de gjercicio fisico,

Dentro de establecimiento educacional, un total * Sesiones grupales dirigidas por
de 72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min, 3 profesional de fa actividad fi:suca, con el
veces por semana) objeto de mejorar la condicién fisica de

los usuarios y reforzar el cambio de habito

En la comunidad y establecimientos de salud, un para hacerlo sustentable.

total de 72 horas en los 6 meses {sesiones de 60
min. 3 veces a la semana)

* Encuentros, eventos, Jjornadas masivas o
Estrategias locales grupales para el cambio de circulos de Vida Sana adicionales que ef
hébito equipo decida implementar para reforzar
el cambio de hébito.

Esquema de Estrategias de intervencion:

MODELO VIDA SANA EN POBLACION DE 2 A 64 AfiOS
EN LA COMUNIDAD O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Cupos afio antersor tienen continuidad
paraelafio en curso; ef vsuario sélp pueds
ser egresado por causales definidas. Alser
egresada, dicho cupo debe ser utifizado por
4N NURVO UsUario.

* Acciones minimas % Adherencls
obligatorias del % Logrs i3 metz
programa
v Nusw cidosi cumple adherencia y metas.
¥ Reingreso.
¥ Noequiere nueva evaluacion de mégicc i de los demds profesionales,
% No fogra Iz meta
* feciones . e
deﬁnideas o ¥ Ruevs ciclo si cumple adherencia y disminuye riesgo,
equings Iopcales ¥ o reqiere control médico.
qetp ¥ S no cumple criterio de reingreso, debe esperar al menos & meses para
del programa

iniciar Ruevo ciclo, siempre que togo ef equipo de su aprabacion .

Identificacion de:
¥ Beneficiarios Directos

*: Tener en consideracion fa apeivn de reemptazar una sesion de Actividzd Fisica para realizat en el mismo horario de ésta, un Circule de Vid Sana.




o E &
5
Nl
X,

a

5e80

2

ANEXO 3

. DE LA ESTRATEGIA DE INTERVENCION

@ y‘aﬁﬁgaﬁln{?wencién dentro de los establecimientos educacionales:
o s -‘

\F ‘Ql?-af'a la poblacién de 2 a 19 afios, la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar

S~ aion

potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, sala cuna
y jardines infantiles). Durante los primeros 6 meses se realizan prestaciones individuales para alumnos que
presenten los criterios de ingreso. A su vez, se compiemenian con prestaciones grupales en las cuales se incorpora
a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; estas prestaciones son sesiones de
actividad fisica y circulos del Vida Sana para ¢l cambio de habito (taileres con el equipo multidisciplinario
dirigido a los padres, tutores y nifios, seglin orientaciones técnicas y adaptaciones locales).

Al 6°y 8° mes, se desarrollan consultas nutricionales y evaluacién de la condicién fisica para determinar el nivel
'de cumpiimiento en los indicadores. Entre €508 meses, se continlia con las sesiones de actividad fisica v gjercicio,
junto con estrategias locales (para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a ia familia Y $u entorno para
mantener 1os cambios logrados y potenciar la articulacién con la red comunal,

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de los padres o adultos responsables de
manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos, en cuanto a su adquisicién de hébitos y conductas
saludables en su entorno familiar. En los adolescentes, respetando la autonomia progresiva y el derecho a la
privacidad y confidencialidad para la intervencion

Desde los 18 aflos, refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus
competencias y habilidades en cuanto 2 la adquisicién de hébitos y conductas satudables en su entorno.

Al término del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las

instituciones donde se ejecuts el programa. A partir de este mes, se continlia con estrategias locales para
favorecer el cambio de héabito con su familiz y entorno escolar.

Intervencién en ia comunidad ¥ establecimientos de salud:

Para la poblacién de 2 a 64 afios, cuya estrategia sea desarrollada en los lugares de la comunidad que no sean
establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, Jjuntas de vecinos, gimnasios, entre ofros.
La estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses. Con su control inicial a cargo del equipo multidisciplinario
para determinar su condicidn de ingreso, Durante esos meses se ofrecen las prestaciones individuales ¥ grupales
con el equipo multidisciplinario, Cireulos de Vida Sana para ¢l cambio de hébito y sesiones de actividad fisica y
gjercicio. Al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional con evaluacién de condicién fisica para

determinar cumplimiento de metas de adherencia a prestaciones minimas, baja de peso y mejora de condicién
fisica.

Quienes cumplan las metas estipuladas, podra renovar por un nuevo ciclo (utilizando los datos de ia evaluacién
del 6° mes) donde se ofreceran sesiones de actividad fisica ¥ ejercicio, ademas de estrategias locales para
fortalecer la modificacién de habitos adquiridos previamente, vincuéndose con su entorno yred.

Si un usuario no cumple las metas a] 6° mes, podrd renovar un nuevo ciclo, siempre que haya cumplido con las
asistencias minimas de la intervencién en ¢l perjodo. En caso de no cumplir con la metz v asistencia, el usuario es
egresado v solo podrd reingresar transcurrido 6 meses siempre que todo el equipo de su aprobacién,

Cuando un usuario finalice dos ciclos y cumpla con criterios de ingreso, podra dar inicio a un nueve ciclo con
todas sus evaluaciones ¥ prestaciones,

En los menores de edad, se refuerzan les acciones considerando el ro] de padres o adultos responsables de manera
de ir potenciando las fortalezas y habilidades de elios en cuanto a su adquisicién de hdbitos y conductas
saludables en su entorno famiiiar, En los adolescentes, respetando la autonomia progresiva y el derecho a Ia
privacided y confidencialidag para la intervencion. En ia poblacién mayor de edad se refierza el autocnidado.y su

rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto z la adquisicidn
de hébitos y conductas saludables €1 su entorno,




