RIO BUENO, 12 DE MARZO DE 2018.-

IDDOC N2 _285.276  /
EXENTON2 _ 1193 /

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Organica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacién del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

2.- Decreto Alcaldicio N2751 del 09.03.2018 que nombra Secretaria
Municipal Subrogante.

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Organica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de Ia Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 1218 del 06 de Marzo del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:
1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA VIDA SANA:
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES ANO 2018”".

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Febrero de 2018,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JOSE EDUARDO
BARRIENTOS NAVARRETE y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde
Don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE
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1218 06.03.2018

+  RESOLUCION EXENTA N°

F VALDIVIA,

X T VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 6632 de
¥ fechar28 de diciemmmﬁb-}?, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién E.x‘enta N° 26 del 08 de enero de
V4 ob 8, de Ministra de Salud, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de R.letsgo de
Enfermedades No Transmisibles APS; Resolucion Exenta N° 88 del 19 de enero cle. 2018, de Ministra de

Salud, que distribuye recursos al Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades

No Transmisibles APS; Ordinario N° 53 de fecha 14 de febrero de 2018 de Jefe (S) Subdepartamento Recursps
Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar la e]abg::acién de convenios
Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles APS gﬁlo 2(?18;
Convenio suscrito con fecha 27 de febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Valdiviay la I. Mun1c1pal11dad

de Rio Bueno 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 sistematizado 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 la Administracion del

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

. RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 27 de
febrero de 2018, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa

Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles aifio 2018, el cual es del
siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378,
en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré
la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA:
. En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Primaria como érea y pilar relevante de la salud
Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de
Contribuir a reducir la incidencia de factores de rie
través de una intervencién en los habitos de
adolescentes, adultos y mujeres postparto.

Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propdsito es
sgo de desarrollar diabetes mellitus e hipertensién arterial a
alimentacion y en la condicién fisica dirigida a nifios, nifias,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 26 del 08 de
enero del 2018. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio de

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

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 16.560.760.- (dieciséis millones quinientos
sesenta mil setecientos sesenta pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”,

Los recursos comprometidos, seran distribuidos de la siguiente manera:
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a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del afio en curso conformado por:
o Maédico: segin nimero de usuarios ingresados al programa.
o Nutricionista: 16 horas semanales,

AOVE S e Coordinacion (asignada a nutricionista)
o 4‘?<'¢ o Psicdlogo(a): 11 horas semanales. 3 .
,f}' esOf © ¢ Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacion fisica o
Jiﬁdico * kinesiologo/a).
\\*' i

% 2 Qpﬁtré,tados por 12 meses, en la distribucion de horas de los profesionales se debe considerar cargas
' LD

‘wrarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reuniones de equipo. Anexo 1

b. Recursos para examenes de Glicemia, Colesterol total y HDL, con indicacion médica para usu:alrios de 2[? a
64 afios, si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion, debe quedar registrado en ficha clinica. Usuarios
de 2 a 19 afios que deseen ingresar al Programa Vida Sana, quedan eximidos del examen, excepto en los
siguientes casos: Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto o flkCV
prematuro, si presentan antecedentes de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado, presencia de
signos de enfermedades metabélicas. Los examenes se repiten al 6 mes de intervencion solo si los
tomados al ingreso hayan salido alterados. Si la comuna desea aportar los exdmenes, ¢stos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore més de 10 dias entre la toma de la muestra y el resultado;
si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este item en contratacion de profesionales o
en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que debera quedar estipulado en el convenio.

¢. 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, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacion entre

profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacién asociada al programa) 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:

El Programa Vida Sana presenta dos componentes, los cuales se desarrollan en paralelo durante la
intervencion, Anexo 2.

Estrategia de Intervencion.

a) Intervenciéon dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacion de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar
potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, liceos,
Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien
Estar que es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educacion, que
utiliza un Modelo de Gestién Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de Salud (MINSAL), la

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), y el Servicio Nacional para la Prevencidn y
Rehabilitacion del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).

Durante los primeros 6 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales se incorpora
a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éstas prestaciones son sesiones de
actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habito (talleres con el equipo multidisciplinario
dirigido a los padres, tutores y nifios segtin orientaciones técnicas y adaptaciones locales) estos circulos estaran
acompaiiados de prestaciones individuales al ingreso, al 6° y 8° mes (consultas nutricionales y evaluacién de

la condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores) para alumnos que presenten
los criterios de ingreso.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos responsables de
manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su adquisicién de habitos y

conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes respetando la autonomia progresiva y el
derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencioén.

Desde los 18 afios refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus
competencias y habilidades en cuanto a la adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno.
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Al término del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las
instituciones donde se ejecuté el Programa. A partir de este mes se contintia con estrategias locales para
reforzar el cambio de héabito con su familia y entorno escolar.

“y ) Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud. .
‘poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad que no sean

- extablegimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros,

a estratégia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se

b %g;?&n Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad
L

ica y estrategias motivacionales para el cambio de habito. Al ingreso y al 6° mes de intervencién se realiza
una consulta nutricional y una evaluacién de condicion fisica para determinar cumplimiento de metas.

Quienes cumplan con metas estipuladas podrd renovar por un nuevo ciclo (utilizando los datos de la
evaluacién del 6° mes) donde se ofreceran Circulos de Vida Sana de actividad y ejercicio y de estrategias
motivacionales y complementara con estrategias locales para fortalecer la modificacién de hébitos adquiridos
previamente, vinculandose con su entorno y red.
- Si un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nuevo ciclo siempre que haya cumplido con
las asistencias minimas de la intervencion en el periodo.
- En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y solo podré reingresar transcurrido
6 meses previa evaluacion del equipo.
- Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencion se debera poner en el registro como
egreso ¢ ingresar a un nuevo usuario al programa.
- Registrar la causal de no continuidad.
Cuando un usuario finalice dos ciclos y no se logren los objetivos evaluados por el programa, y cumpla
con criterios de ingreso podré dar inicio a un nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.
En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos responsables de
manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su adquisicién de habitos y
conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes respetando la autonomia progresiva y el
derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencién. En la poblacion mayor de edad se refuerza el
autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en
cuanto a la adquisicién de habitos y conductas saludables en su entorno.

Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:
OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios, niiias y adolescentes de 2 a 19 aiios.
a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.
b) De 10 a 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.
¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.
d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
f) De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
g) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.
h) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.
i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
j) De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
k) Para mujer que se embarace durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso durante

la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso del control pre
natal.

Adultos de 20 a 64 aiios.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura.

d) Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

g) Mejorar la condicidn de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
Para mujer que se embarace durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso durante la
gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso del control pre natal.

Lc’;s'cupos entregadlos para la comuna corresponden a 100 cupos cuya distribucién debera cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla.
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&&a@ ﬁlﬁ&’yxmﬁas de 2 hasta 5 afios. 20% .
,;f,: Ag@m'os,cﬁ'ﬁas y adolescentes de 6 hasta 19 20%
n 1aii68) incluyendo mujeres post-parto.
Adui@g/ de 20 hasta 64 aflos, incluyendo 45% 454 55%
Lmh‘j@res post-parto.

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

continuidad,

Los criterios de Inclusion, Exclusién Y Egreso pueden revisarse en Anexo 3.

QUINTA:

El Servicio evaluaré 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 verificacion.

a. Primera evaluacién. Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

b. Segunda evaluacién. Se efectuara en conjunto con el corte al 31 de agosto del afio en curso, se evaluara el
logro de dichos indicadores, mas el resultado de las supervisiones en terreno por parte del Servicio de Salud. Si
se visualiza incumplimiento de la estrategia por parte del equipo, ademéds de un bajo porcentaje de
cumplimiento al corte en relacion a los indicadores de impacto, no se renovara convenio,
En relacién a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto

del afo correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de
aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA

AL 31 DE AGOSTO 2018
Componentes Indicador Numerador ~Denominador | Meta |Peso relativo |Peso relativo
agosto indicador |componente
Indicadores Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 50% 25%
de impacto usuarios que | a 4 afios que mejora | a 64 afios con control
mejoran Zscore de peso/talla + | del  sexto mes
condicién N€ de usuarios de § a | realizado entre agosto
nutricional al | 19 afios que mejoran | del afio anterior vy 80%
6° mes de | Zscore de IMC + N° | agosto del afio en
intervencion, de usuarios de 20 a | curso)x 100
64 afios que mejoran
. |elS%delpes) | |
Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 50% | 25%
usuarios  que | a 5 afios que mejoran | a 64 afios con control
mejoran capacidad motora + | del sexto mes
condicion N° de usuarios de 6 a | realizado entre agosto
fisica al 6° | 64 aflos que mejoran | del afio anterior y
mes de | capacidad funcional y | agosto del afio en
__________________________ | Intervencién. | muscular)  |euso)x100 | |
Indicador de | Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 70% 25%
usuarios usuarios 2 a | a 20 afios con control | a 20 afios
ingresados 20 afios | de ingreso realizado | comprometidos)  x
| ingresados | (nutricionista - | 100 -




profesional actividad l
'P-()i'géiﬁéj'é de | (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios de 20 | 60% | 25%
usuarios 20 a | a 64 afios con control | a 64 afios
64 afios | de ingreso realizado | comprometidos) x‘
Q,\O DE S,q ingresados (nutricionista - 100
2 {C— profesional actividad
G peesot € | fisie) i
®  yriedifdores | Convenio firmado subido en plataformaal 31 demarzo | 100%
e de proces % RRHH|N° de horas de | (N° de horas de | 100%
le AN contratado gestion contratadas gestion
Ao programadas) x 100 | I —— 15%
' N° de horas de|(N° de horas de| 100% | 10%
nutricionista nutricionista
contratadas | programadas) x 100 |
'N° de horas de | (N° de horas de | 100% 10%
psic6logo contratadas | psicélogo
DR programadas)x 100 | |
N° de horas de|(N° de horas de| 100% | 10%
| profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
 contratadas | programadas)x 100 | | ]
N° de prestaciones de | (N° de usuarios | 100% 10%
| médicorealizadas | ingresados)x 100 | | ~
Indicadores | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a | 100% 100% 5%
de buenas | plataforma.
_practieas | U N -

C.

Tercera evaluacion y final. Se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de

las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.

INDICADORES DE IMPACTO.

(1] :l}'

1. % de nifio
afios

s y nifias de 2 aﬂ 9 ]

- Numero nifios y nifias de 2 a 9 afios |-

Numero nifios y nifias de 2 a 9 afios

ue mejoran el ) : : A
dia néstigo Jnutricional que mejoran el diagnostico nutricional que completan 6 meses de
in teggra 0 integrado ' intervencion
2. % de nifios, niflas vy

adolescentes de 10 a 19 aflos
que mejoran su diagnostico
nutricional.

- Numero nifios, nifias y adolescentes de | -
10 a 19 afios que mejoran
diagnéstico nutricional.

su

Numero nifios y nifias de 10 a 19
aflos que completan 6 meses de
intervencion

% de niflos y nifias de 2 a 4
afios que mejoran ZScore de
peso/talla segiin edad y sexo.

- Nimero nifios y nifias de 2 a 4 afios |-
que mejoran ZScore de peso/talla
seglin edad y sexo.

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

adolescentes de 6 a 19 afios que

disminuyen el perimetro de
cintura.

- Numero niflos, nifias y adolescentes de | -

6 a 19 aflos que disminuyen el
perimetro de cintura.

4, % de nifios, niflas y| - Namero nifios, nifias y adolescentes de |- Numero nifios y nifias de 5 a 19
adolescentes de 5 a 19 afios que 5 a 19 afios que mejoran ZScore de afios que completan 6 meses de
mejoran ZScore de IMC. IMC. intervencion

5. % de nifios, niflas vy

Numero nifios y nifias de 6 a 19

afios que completan 6 meses de
intervencion

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

- Numero nifios y nifias 2 a 5 affos que |-
mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad motora.

Numero nifios y nifias 2 a 5 aflos
que completan 6 meses de
intervencion

% de niflos, niffas y
adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicién fisica, en

- Ndmero nifios, nifias y adolescentes de
6 a 19 afios que mejoran la condicion

Numero nifios y niflas de 6 a 19
afios que completan 6 meses de

adolescentes de 6 a 19 afios que

6 a 19 aflos que mejoran la condicion

términos de capacidad ESICE}‘ Tn teTliings: de: Eapasidad intervencion
funcional. CELA
8. % de nifios, nifflas y| - Numero nifios, nifias y adolescentes de | -

Numero niffos y nifias de 6 a 19
afios que completan 6 meses de




mejoran la condicién fisica, en fisica, en términos de capacidad

intervencion

términos de capacidad muscular.
muscular.
O Di:‘g,'g k& 1 g § m;i;:;, s 1; 1::(‘:'5 qu)é - Numero de nifios, nifias y adolescentes
& OissceRses : de 2 a 19 afios que mejoran condicién
;‘ migjoran  condiciéon de pre 9 4 )

Ase‘aorma etes (ingresado por esta de pre diabetes (ingresado por esta
iciém).
JuﬂihCQgﬁd ion). condicién)

Numero nifios y nifias de 2 a 19
afios ingresados por pre diabetes
que completan 6 meses de
intervencion

% /de nifios, niflas y

- Namero de nifios, nifias y adolescentes | - Namero nifios y nifias de 2 a 19
"’4 Lp \\\‘a Qlescentzs e 2 13alns que de 2 a 19 afios que mejoran condicion afios ingresados por  pre
mejoran rcoqdwwn g pie de pre hipertension (ingresado por esta hipertensién que completan 6
hlpertepsmn {(ingresado porresia condicidn). meses de intervencion
condicion).

inador o0

1. %dadultos]d;;{] a 6; i]ﬁ?s Que | Numero adultos de 20 a 64 afios que N:l:*.ergm 1: T::;:os 6e mzst;;s a 3:
TRLRLRESN IR0, P reducen el 5% o mas del peso inicial. d P
inicial. intervencion

Nuamero de adultos de 20 a 64 afios
2. % adultos de 20 a 64 afios que |- Numero adultos de 20 a 64 afios que SreeEs g ©
o S que completan 6 meses de
disminuyen IMC. disminuyen IMC. ntervencidn

- Numero adultos de 20 a 64 afios que Numero de adultos de 20 a 64 afios

P . que completan 6 meses de
disminuyen el perimetro de cintura. X 2
intervencion

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

4. % .adultos A 20.3. o aﬂ?S Y€} Nuamero adultos de 20 a 64 afios que| - Nimero de adultos de 20 a 64 afios
mejoran la condicién fisica, en 3 c.ln :

B ; mejoran la condicién fisica, en que completan 6 meses de
términos de capacidad ; . : ; i
Furicibnal. términos de capacidad funcional. intervencion

[ 4
. adu 64 e 5 ;
B 4 . Itog:dle 2G.a' afios QUe| _ Nimero adultos de 20 a 64 afios que Numero de adultos de 20 a 64 afios
mejoran la condicion fisica, en - e s
T : mejoran la condicion fisica, en que completan 6 meses de
términos de capacidad : ; : :
términos de capacidad muscular. intervencion
muscular.
6. % adultos de 20 a 64 afios que . ;
mejoran In -condiclén .de pre Namero adultos de 20 a 64 afios que Namero de adultos de 20 a 64 afios

il

disbetes: (ingresado. por ‘et mejoran la condicion de pre diabetes ingresados por pre diabetes que
condicién) (ingresado por esta condicién). completan 6 meses de intervencion

7. % adultos de 20 a 64 afios que ;
n:ejoran o o c:)m - Namero adultos de 20 a 64 aflos que| - Namero de adultos de 20 a 64 afios
hipettensién (ingresado por esta n}ejoran condicién de pre hipertension ingresados por pre hipertension que
condision). (ingresado por esta condicion). ' completan 6 meses de intervencion

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
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 § 11.592.532.- (once millones
quinientos noventa y dos mil quinientos treinta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el 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 § 4.968.228.- (cuatro millones
novecientos sesenta y ocho mil doscientos veintiocho pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cldusula quinta y se recepcione
transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la
entrega oportuna de los informes financieros y 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, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.



SEPTIMA:

~

psesO
j“ﬂd\c{:

4

b p\th

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

Uz oy ;
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stados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
m‘iﬁgten al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fogdos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
hles efectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

Seﬁé_ responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
3

NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién 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 los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias héabiles del
mes siguiente al de ejecucion, el que deberé sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, efecto para el cual se deberé celebrar el convenio modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné 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

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

la fecha de realizacién de la transferencia, al

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero”
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Uni
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el progra
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

seflalado en Resolucion Exenta N° 3332 de
camente gastos pertinentes, de acuerdo a los
ma y que previo a su ejecucion, hayan sido

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subde
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales

acuerdo a planificaciones trimestrales, las cual
Rios, ademis podré solicitar documentacién d
soporte electronico.

por la correcta utilizacién de los recursos puablicos, la
partamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
en terreno de forma aleatoria por programa ¥ por municipio, de
es deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los
e respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad?,
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especifi
constante supervision, control y evaluacion del mismo, s
y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y est
mas amplia y oportuna colaboracién,

los datos e informes relativos a la ejecucién del
caciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
ea por instancias de linea operativa como de Asesoria
ablecimientos de salud relacionados deberdn prestar su

Asimismo, el “Servicio” debers impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas efi

ciente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio,
que no tenga relacién directa con las actividades cont

previamente autorizados por el Referente Técnico del Ser
novena.

se reservan el derecho de rechazar todo aquel gasto
empladas en el convenio, o que no hayan sido
vicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula

T e ey e s



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.

0 VDECIMA SEGUNDA:

o
2
u
n
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Finatizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

Asespﬁﬁ e100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederé a
Juriddiftegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —

ﬂﬂqﬂi- ante 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 a 6 meses. La peticién de la 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 ultimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
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 Gestion de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la 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.

2) DEJESE SIN EFECTO la Resolucion Exenta N° 6632 de
fecha 28 de diciembre de 2017, de esta Direccion, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencién en Factores

de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles afio 2018, a contar de la fecha dictacién de la presente
Resolucién.

3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio
al item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2018
del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

7

JOSE EDUARDO BA NTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
INCL.: Antec,

DISTRIBUCION:

U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L. Municipalidad de Rio Bueno.

- Subdireccién de Gestion 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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En Valdivia, a.. - veveeeeeentre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domlclllado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director(S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 15.13 normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 31 de fecha 27 de diciembre de 2017, del Ministerio de Salud, reitera

dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucién™.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion
Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencién 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 hipertension

arterial a través de una intervencion en los hébitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a nifios,
nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 26 del08de
enero del 2018. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del Servicio

de Salud, quien deberé hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para su
posterior distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de $ 16.560.760.- (dieciséis millones quinientos

sesenta mil setecientos sesenta pesos) para alcanzar el propéslto 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 afio en curso conformado por:

e Meédico: segin nimero de usuarios ingresados al programa.
Nutricionista: 16 horas semanales.

Coordinacién (asignada a nutricionista)

Psicdlogo(a): 11 horas semanales.

Profesional de la actividad fisica: 31 horas semanales (profesor/a de educacién fisica o
kinesiélogo/a).
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Contratados por 12 meses, en la distribucién de horas de los profesionales se debe considerar cargas
horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de
desplazamiento y reuniones de equipo.Anexo 1
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b. “Recursos para examenes de Glicemia, Colesterol total y HDL, con indicacién médica para usuarios de 20
ora b4 afios, si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion, debe quedar registrado en ficha clinica.

juridiﬁdjsﬁlrlqrios de 2 a 19 afios que deseen ingresar al Programa Vida Sana, quedan eximidos del examen,

excepto en los siguientes casos: Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de

\infarto o ACV prematuro, si presentan antecedentes de examen previo de glicemia o perfil lipidico
alterado, presencia de signos de enfermedades metabélicas. Los exdmenes se repiten al 6° mes de
intervencion solo si los tomados al ingreso hayan salido alterados. Si la comuna desea aportar los
examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre la
toma de la muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este
item en contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que deberé
quedar estipulado en el convenio.

c. 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, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusién, comunicacién entre
profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacién asociada al programa) 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:

El Programa Vida Sana presenta dos componentes, los cuales se desarrollan en paralelo durante la
intervencién, Anexo 2.

Estrategia de Intervencion.

a) Intervencién dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacién de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio escolar
potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela,
liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas
del Bien Estar que es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de
Educacion, que utiliza un Modelo de Gestion Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de Salud
(MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), y el Servicio Nacional para la
Prevencion y Rehabilitacién del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA).

Durante los primeros 6 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales se incorpora
a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éstas prestaciones son sesiones de
actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habito (talleres con el equipo
multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segiin orientaciones técnicas y adaptaciones locales)
estos circulos estaran acompafiados de prestaciones individuales al ingreso, al 6° y 8° mes (consultas

nutricionales y evaluacion de la condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores)
para alumnos que presenten los criterios de ingreso.

En los menores de eqad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos responsables de
manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su adquisicion de habitos y

conductas saluS:lables 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 afios .rgfuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus
competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién de hébitos y conductas saludables en su entorno.

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

instituciones dm:lde se ejecutd el Programa. A partir de este mes se contintia con estrategias locales para
reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar.

b) Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.



Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunid'fld que no sean
establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vecino, gimnasios, entre
otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo multidisciplinario. Durante esos meses se
ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad
 fisica y estrategias motivacionales para el cambio de hébito. Al ingreso 'y al 6° mes de intervencion se realiza
\é:-’\_a) g \m% consulta nutricional y una evaluacion de condicién fisica para determinar cumplimiento de metas.
"“ -
AseS(E!uigﬁies cumplan con metas estipuladas podrd renovar por un nuevo ciclo (utilizaqdo los datos dc.la
Juridistalyacion del 6° mes) donde se ofreceran Circulos de Vida Sana de actividad y ejercicio y de estrategias
motivdcionales y complementaré con estrategias locales para fortalecer la modificacion de hébitos adquiridos
by mﬂi'giriamente, vinculandose con su entorno y red. .
""" gj un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nuevo ciclo siempre que haya cumplido
con las asistencias minimas de la intervencion en el perfodo.
- En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y solo podrd reingresar
transcurrido 6 meses previa evaluacion del equipo.
. Siel usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencién se debera poner en el registro como
egreso € ingresar a un nuevo usuario al programa.
- Registrar la causal de no continuidad.
Cuando un usuario finalice dos ciclos y no se logren los objetivos evaluados por el programa, y cumpla
con criterios de ingreso podra dar inicio a un nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.
En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos responsables de
manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su adquisicion de habitos y
conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes respetando la autonomia progresiva y el
derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencién. En la poblacién mayor de edad se refuerza el

. autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en
cuanto a la adquisicién de hébitos y conductas saludables en su entorno.
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Los objetivos a cumplir por tramo etario son los siguientes:
OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 aiios.

a) De 2 a 9 afios mejorar el diagnéstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.

¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.

d) De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 6 a 19 afios disminuir el perfmetro de cintura.

f) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

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

h) De 6 a 19 afios mejorar la condici6n fisica, en términos de capacidad muscular.

i) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

j) De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
. k) Para mujer que se embarace durante la intervencién, se evaluard que el incremento de peso

durante la gestacioén, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso del
control pre natal.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura.

d) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

) Mejorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).
Para mujer que se embarace durante la intervencién, se evaluaré que el incremento de peso durante la
gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso del control pre natal.

Los_cupos entregad_os para la‘ comuna corresponden a 100cupos cuya distribucion deberd cumplir con el
minimo de porcentaje establecido para cada rango de edad, descrito en la siguiente tabla.

SEpnenelicia

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

20%

Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo

mujeres post-parto.

45%

45 a 55%

Ju‘idic%ﬁh#m:

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

@50'(145:54 criterios de Inclusién, Exclusion Y Egreso pueden revisarse enAnexo 3.
o8

L \,;E;l» Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos
aron

en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

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

RECUTSOSHt )

Entre 50% vy 59,99%
Entre 40% y 49,99%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

b. Segunda evaluacién. Se efectuard en conjunto con el corte al 31 de agosto del afio en curso, se evaluara el
logro de dichos indicadores, mas el resultado de las supervisiones en terreno por parte del Servicio de Salud.
Si se visualiza incumplimiento de la estrategia por parte del equipo, ademas de un bajo porcentaje de
cumplimiento al corte en relacién a los indicadores de impacto, no se renovaré convenio.

En relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA

AL 31 DE AGOSTO 2018
Componentes Indicador Numerador Denominador Meta |Peso relativo |Peso relativo
agosto indicador |componente
Indicadores Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 50% 25%
de impacto usuarios que | a 4 afios que mejora | a 64 afios con control
mejoran Zscore de peso/talla + | del sexto mes
condicién N°® de usuarios de 5 a | realizado entre agosto
nutricional al | 19 afios que mejoran | del afio anterior y 80%
6° mes de | Zscore de IMC + N° | agosto del afio en
intervencion. de usuarios de 20 a | curso ) x 100
64 afios que mejoran
el 5% del peso)
Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 50% 25%
usuarios que | a 5 afios que mejoran | a 64 afios con control
mejoran capacidad motora + | del sexto mes
condicion N¢ de usuarios de 6 a | realizado entre agosto
fisica al 6° | 64 afios que mejoran | del afio anterior y
mes de | capacidad funcional y | agosto del afio en
intervencion. muscular) curso ) x 100
Indicador de | Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 | (N° de usuarios de 2 | 70% 25%
usuarios usuarios 2 a | a 20 affos con control | a 20 afios
ingresados 20 afios | de ingreso realizado | comprometidos) X
ingresados (nutricionista — 1 100
profesional actividad
fisica)




Porcentaje de | (N° de usuarios de 20 | (N° de usuarios de 20 | 60% 25%
usuarios 20 a | a 64 afios con control | a 64 afios
64 afios | de ingreso realizado | comprometidos)  x
ingresados (nutricionista -1 100
profesional actividad
fisica)
- {(yindicadores | Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% | 50%
."{}"J c'l-e‘Bﬁchso % RRHH|N° de horas de| (N° de horas de | 100% 10%
il L8 contratado gestion contratadas | gestion
W pgesov v | programadas) x 100 | 15%
D gupdico « ,' N° de horas de|(N° de horas de | 100% | 10%
R .4 / nutricionista nutricionista
' Va N\\’ contratadas programadas) x 100
Lo N° de horas de | (N° de horas de | 100% 10%
psicologo contratadas | psicélogo
programadas) x 100
N° de horas de | (N° de horas de | 100% 10%
profesional de | profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas programadas) x 100
N° de prestaciones de | (N° de  usuarios | 100% 10%
médico realizadas ingresados) x 100
Indicadores | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a | 100% 100% 5%
de  buenas | plataforma.
précticas o
. (2 Tercera evaluacién y final. Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento

de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente programa.

INDICADORES DE IMPACTO.

‘. elﬂos y

ol aioam ek B s Cli s s eiti it

de 2 \ . . N , . :
o i s a1l *® Numero nifios y niffas de 2 a 9 afios |- Numero nifios y nifias de 2 a 9 afios
— 6sti20 ) nutricional que mejoran el diagnéstico nutricional que completan 6 meses de
b t;ggra do integrado intervencién
2. % de niflos, niflas y

adolescentes de 10 a 19 afios

que mejoran su diagndstico
nutricional,

- Numero nifios, nifias y adolescentes de | -

10 a 19 afios que mejoran su

diagnéstico nutricional.

Nimero nifios y niffas de 10 a 19

afios que completan 6 meses de
intervencion

. % de niffos y nifias de 2 a 4
aflos que mejoran ZScore de
peso/talla segiin edad y sexo.

- Numero nifios y niffas de 2 a 4 afios | -

que mejoran ZScore de peso/talla
segln edad y sexo.

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

4. % de nifis, nifias y
adolescentes de 5 a 19 afios que
mejoran ZScore de IMC.,

- Numero nifios, nifias y adolescentes de | -

5 a 19 afios que mejoran ZScore de
IMC.

Numero nifios y nifias de 5 a 19

aflos que completan 6 meses de
intervencion

5. % de niflos, niflas vy
adolescentes de 6 a 19 afios que

disminuyen el perfmetro de
cintura,

- Numero nifios, nifias y adolescentes de | -

6 a 19 afios que disminuyen el
perfmetro de cintura.

Nimero nifios y nifias de 6 a 19

aflos que completan 6 meses de
intervencion

6. % de nifios y nifias de 2 a 5
afios que mejoran la condicién

- Numero nifios y nifias 2 a 5 afios que |-

mejoran la  condicién

: Y . i e a
fisica, en términos de capacidad ; . fisicn, e aee cor.nplat 6 meses ide
términos de capacidad motora. intervencion
motora.
7. % de nifios, niflas y

Nuimero nifios y nifias 2 a 5 afios

adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicién fisica, en

- Numero nifios, nifias y adolescentes de
6 a 19 aflos que mejoran la condicién

Numero nifios y nifias de 6 a 19

adolescentes de 6 a 19 afios que
mejoran la condicién fisica, en

; : ; aflos que completan 6 meses de
términos de capacidad g;llza‘ afn férminos: de capacidad intervencién
funcional. R

8. % de niflos, nifias y| - Namero nifios, nifias y adolescentes de | -

6 a 19 affos que mejoran la condicién
fisica, en términos de capacidad

Nuamero nifios y nifias de 6 a 19
aflos que completan 6 meses de
intervencion




términos de capacidad muscular,
muscular.
% % deo wifos, Wi y| Numero de nifios, niflas y adolescentes | - Numero nifios v niflas de 2 a 19
adglescentes de? 2 Satinaue de 2 a 19 afios que mejoran condicion afios ingresados por pre diabetes
Sl ?ond:c16n & e de pre diabetes (ingresado por esta que completan 6 meses de
SRS dlabe.te.s (ngresado por est condicidn). intervencion
\i.:,x. x;c\:pndlclén). : '
)? (.(1)%' :l W o dnlgos,wnfliass uz - Numero de nifios, nifias y adolescentes [ - Numero nifios y nifias de 2 a 19
:.j AE\?"‘, t‘,(?no f e de 2 a 19 afios que mejoran condicién afios ingresados por pre
Jur“dh ‘ej*qtran : coqdmén dy pre de pre hipertension (ingresado por esta hipertensién que completan 6
¥ er.tep Bidn {ngesado fior sty condicidn). meses de intervencién
by ‘__\'q‘c ndicion).

inicial.

I. % adultos de 20 a 64 afios que| .
reducen el 5% o més del peso

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

sred LA i[' 101 Ii!'('t;i___.__”‘ il el

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

flos
de

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

Nimero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC,

- Numero de adultos de 20 a 64 aflos

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

Numero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen el per{metro de cintura.

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

4. % adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad
funcional.

Numero adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la  condicién flsica, en
términos de capacidad funcional.

- Nimero de adultos de 20 a 64 afios
que completan 6 nmeses de
intervencion

5. % adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la condicién fisica, en

Nimero adultos de 20 a 64 afios que
mejoran la condicién fisica, en
términos de capacidad muscular.

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

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

- Nimero de adultos de 20 a 64 afios

ingresados por pre diabetes que
completan 6 meses de intervencién

pre |~

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

- Namero de adultos de 20 a 64 afios
ingresados por pre hipertension que
completan 6 meses de intervencién

términos de capacidad
muscular,

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

7. % adultos de 20 a 64 afios que
mejoran  condicién  de
hipertension (ingresado por esta
condicion).

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn
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 $ 11.592.532.- (once millones
quinientos noventa y dos mil quinientos treinta y dos pesos), una vez que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el 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 $ 4.968.228.- (cuatro millones
novecientos sesenta y ocho mil doscientos veintiocho pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula quinta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y 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, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.




SEPTIMA:

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

0D Elgulnicipal.
W ¥4
: OC'EEA,VA:

Psﬁi?sgz: 4 responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
..'itlﬂdgastaa‘qz 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 decuentas de los

U4 pidndos 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 fiscalizacion.

NOVENA:

La Municipalidad deberd dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos meses
en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias hébiles
del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo 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 depésito, 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 deber4 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 recepcion6 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

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

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podréan presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, 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 deberdn contemplar los doce municipios de la Region de

Los Rios, ademas podré solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion 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 méas amplia y oportuna colaboracion.

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 relacion 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 la clausula
novena.
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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
deberéa asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

ﬁ’ﬁ(CIMA SEGUNDA:

g‘ln fizado el perlodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

pel e] 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procederé a
relntegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

: \#@perjuwto de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrian de comun acuerdo —
AL Dhied

ediante la suscripcion 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 debera superar a 6 meses. La peticion de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dfa 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como Ultimo dia de recepcién de solicitudes
formales.

DECIMATERCERA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias héabiles 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 Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division 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:

J I:g YES ALVAREZ
RS~ & | ALCALDE
" IMUNIC
ALcaLod”

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
/ALIDAD DE RiO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

AT T



ANEXO N°1

DE LOS PROFESIONALES: ) )
0 DE g Las horas profesionales asignadas, t.ieben ser e?&cluswas al convenio, esto, con el'ﬁn de lograr
ﬂ_g,f“’ ademas el cumplimiento de las metas, una mejor adherencia al programa por parte de los usuarios.
vl pSesSOY 7 —
@0 juﬁ(ﬂg{ﬂ(}o dinador comunal programa Vida Sana,
\":.k Prqﬁﬁional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sa.na, que cuente con
~. g L&Nocimientos en atencién primaria y manejo de CESFAM, competencias téfcmcas. en el 'ére.a de la
nutricién y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciorfes y'lmearr?lentos técnicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestiéon y administracion a nivel comunal, cuyas
principales funciones considera:

a) Colaborar con la gestion del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL. ‘

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

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

d) Organizacién, planificacién, coordinacion, 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 salud 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.
i) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.
j) Participar de las evaluaciones del programa.

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

1) Supervisar en terreno las acciones del Plan de trabajo anual.
m) Gestionar la adquisicion oportuna de los insumos para la ejecucién de talleres y sesiones.
n) Manejo de programas y aplicaciones tecnolégicas que utiliza el Vida Sana.

B. Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo(a) y profesor(a) de educacién fisica o terapeuta de
actividad fisica o kinesiologo(a). Estos deberan contar con cocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del propésito del Programa Vida Sana en cada
. uno de los grupos etarios en que se desempeifien, con manejo del modelo de salud familiar y comunitaria.

Para esto es importante el manejo de técnicas participativas y educacién popular, que le permitan
planificar las sesiones destinadas a la poblacién a intervenir. Dentro de las competencias interpersonales
deberdn destacar las habilidades de liderazgo, trabajo en equipo, comunicacion efectiva profesional-
usuario, manejo de grupos y manejo en situacién de crisis; proactividad para contribuir en la consecucion
de logros y metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberdn 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 publicos con los que le corresponde interactuar, como también, representar a la
organizacién y transmitir adecuadamente las politicas y lineamientos que se 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 y con
adecuados estandares de calidad.

Las principales funciones de estos profesionales son:

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segin las orientaciones y lineamientos técnicos.

b) Mantener una comunicacién permanente con el coordinador para canalizar dudas, inquietudes o
desafios.



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

d) Desarrollar el diagndstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo anual
de la comuna y flujogramas del programa.
SE ¢), Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de trabajo de la
\G-*) S4¢comuna.
N %

P 101par en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.
:g Aﬁﬁﬁ Part c1par en reuniones clinicas y de gestion semanales con su equipo interdisciplinario.
' juh ﬁ\‘}lmpar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central,

% icipar en reuniones de sector de los centros a los cuales esta interviniendo.
ba Lg)\\ articipar y contribuir en los indicadores del programa.

k) Registrar en ficha clinica, intervenciones realizadas.
1) Mantener al dia el registro en app del programa.

m) Garantizar la calidad de la informacién que ingresa a la plataforma o app del programa

g b b g e e dedimadlid )
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ANEXO N°2

lﬁb@_gonente 1:

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso,
familiares, vecinos o compaiieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo

que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

(mfnimo 5 durante el ciclo)

Circulos de Vida Sana estrateias motivacionales. |

Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, con el proposito de reforzar
y potenciar el cambio de habito hacia una vida
saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y
ejercicio fisico

Dentro de establecimiento educacional un total de 72
horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a la
semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un total
de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60 min 3 veces
a la semana)

»  Sesiones grupales dirigidas por un profesional
de la actividad fisica, con el objetivo de
mejorar la condicion fisica de los usuarios y
reforzar el cambio de hébito para hacerlo
sustentable.

Potenciar el desarrollo de proyectos de abogacia

para favorecer la vida sana en base a metodologia
generativa,

=  Orientar a la creacion de lfderes sociales que
favorezcan ambientes saludables que actien
sobre determinantes sociales de salud.

Estrategias locales grupales para el cambio de
hébito.

* Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de hébito.(ej: taller de cocina, huertos,

cicletadas, corridas, trekking entre otros)

Componente 2:

Intervenciones Individuales a la poblacidn beneficiaria de 2 a 64 aiios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirdn exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psic6logo y
profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica), con el propésito de conocer la
condicién de ingreso del usuario, realizar intervenciones de carécter motivacional y referencia asistida para
las personas que lo requieran, confirmacion diagnéstica en salud mental, definir plan de cuidados integrales y

hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y

propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segiin corresponda.

Las prestaciones son:

HEHODOSITO!

Consulta médica (una).

“Establecer el cupiiment de los requisitos de 'mgres '
pesquisar patologfas y comorbilidades que contraindiquen

el ingreso.

Realizar intervencién motivacional en Vida Sana y generar

compromiso de adherencia al programa.
Prescripcion de actividad fisica y ejercicio fisico,

Cfrc‘uf;)”g_.,de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 aiios con enfoque

- itario, potenciando el desarrollo de proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a
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bea [thﬂpg’iao'nde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.




Consulta nutricionales de ingreso y de
seguimiento
¢ ol fPentro de establecimiento educacional un
{:,\"') miifijno de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
oy intervéncion.
o Aﬁ(&!ﬂrla comunidad y establecimientos de salud
R Juf‘M%m'igﬂ de dos: ingreso y 6° mes de
¥ intergsn 6n).

Evaluar estado nutricional del usuario.
Realizar intervenciones de cardcter motivacional.
Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en
términos de estado nutricional.
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Consultas psicolégicas (minimo dos).

Realizar intervencién motivacional para apoyar el cambio
de habito.

Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresién, consumo perjudicial y/o dependencia de
alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y los que
requieren especialidad: acompafiar y monitorear la

derivacion a confirmacion diagnéstica a profesionales de
salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de
la actividad fisica.

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

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

Determinar nivel de condicién fisica y establecer patrones
de referencia que le permitan al sujeto observar en qué
medida esté4 alcanzando sus objetivos.

Exdamenes de laboratorio (seglin
requerimiento médico).

Examen de glicemia, colesterol total y HDL segin
orientacion técnica al inicio y al finalizar el ciclo.

. Estrategias locales individuales para el
cambio de hébito.

Consultas adicionales que el equipo decida implementar
en sus usuarios.

Consideraciones especificas de los controles y exdmenes.

Examen de sangre de glicemia, colesterol total y HDL.

Obligatorio para usuarios de 20 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. Debe quedar

registrado en ficha clinica si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion.

Usuarios de 2 a 18 afios que deseen ingresar al programa vida Sana, quedan eximidos del examen de

glicemia ycolesterol total y HDL, excepto si el médico del programa lo indica necesario para su

ingreso y en los siguientes casos:

Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto 0 ACV prematuro.

Si presentan antecedente de examen previo de glicemia, colesterol total y HDL alterado. Si su

examen estd dentro de los ultimos tres meses, serd considerado como vélido para la evaluacion.

. Presencia de signos de enfermedades metabdlicas.

Py r———

Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia, colesterol total y HDL deberan realizarlo en

el control de ingreso; aquellos usuarios de 2 a 64 afios que tengan el examen de ingreso alterado,
deberan repetirlo al sexto mes de intervencién.

En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se deberé realizar en las
dependencias de sus Salas Cunas o Jardines Infantiles.

Toma de presion arterial.

Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. La toma de
presion arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista.

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



ANEXO 3
CRITERIOS DE INCLUSION PARA BENEFICIARIOS DIRECTOS.

{J‘U = ‘54?, i) Para todos los beneficiarios:

2 ' a) Ser beneficiario de FONASA.
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L Q-ae_‘i. cO 4 | b) Obligatoriedad contar con examen de medicina preventiva vigente segun edad.
13ur‘(‘ i * ! . . 5

W c) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
bar QN\? tutor responsable.

d) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
e) Evaluacion inicial por el equipo multidisciplinario del Programa.

f) Estar en etapa de accidn segtin el modelo transtedrico del comportamiento en salud.

ii) Niiios y nifias de 2 a 4 afios:
a) Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad' segin edad y sexo.
iii) Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios segiin los siguientes factores de riesgo:
. a) Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.
b) Diagnéstico nutricional de obesos’ o sobrepeso segiin edad y sexo.
¢) Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

d) Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.

iv) Adultos de 20 a 64 aiios, segiin los siguientes factores de Riesgo:

a) Diagnostico de pre diabetes o pre hipertensién segiin guia clinica MINSAL.

b) Diagnéstico nutricional de obesidad.

¢) Mujeres que en el iltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso

d) Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

e) Perimetro de cintura aumentado.

v) Niiios, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.
a) Cumplir con criterios de inclusién al programa y sin criterios de exclusién.

b) Exclusion del programa sera s6lo en casos que el médico del programa Vida Sana o
meédico tratante lo determine.

¢) Toma de exdmenes antes de ser ingresado,
d) Considerar los antecedentes familiares de salud.

e) Guiarse por protocolo local vigente de Obesidad Mérbida.

Criterios de inclusion a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

En establecimientos educacionales

" En el caso de usuarios que presenten diagndstico de obesidad morbida, se debe contar ¢

; on certificado de salud de su médico tratante que lo habilite
para ingresar al programa, adaptando las estrategias a su condicion.



a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa
Vida Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales,
b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o

tutor responsable para los menores de edad.

16‘6&‘- & ¢) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
&
f,}f AS?Q’,‘)" A2 Cfi}}u la comunidad y establecimientos de salud.
\ ¥ Jurid! *_; a) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
7 TR | tutor responsable para los menores de edad.

b) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

¢) Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de
edad.

d) Tener un vinculo con algin beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es

exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

. El Programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusién, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario deberé derivar a la red segtin corresponda:

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al Programa.
b) Hipertensién Arterial.
¢) Diabetes Mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefélico u otro semejante).

e) Insuficiencia orgénica (renal, cardiaca, hepética, etc.).
f)  Patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.
g) Patologfa psiquidtrica que contraindique el ingreso al Programa.

h)  Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacién de
ingreso al Programa.

CRITERIOS DE EGRESO.
El programa define 3 criterios de egreso:

a) Egreso por Alta Programa Vida Sana:

Corresponde a los usuarios que habiendo cumplido el ciclo de intervencién y han sido dados de alta

por el programa por no poseer alguna condicién de riesgo para ser intervenidos por el Programa Vida
Sana Intervencion en Factores de Riesgo de ENT'S.

b) Egresos por Abandono Programa Vida Sana.

Abandono por inasistencia injustificada: Corresponde a los usuarios que han permanecido
inasistentes en el programa por mas de 30 dias sin justificacién que amerite su permanencia,

efectuandose en dicho periodo a lo menos tres acciones de rescate por el equipo, las que deben
quedar consignadas en la ficha clinica del usuario.

Abandono por enfermedad: Corresponde a los usuarios con enfermedad diagnosticada que
impida su continuidad en el programa.

Abandono por no cumplimiento: Corresponde a los usuarios que al 6° mes de intervencién no

han alcanzado las metas establecidas y no cumplen con un minimo de asistencia establecido por
el programa.



- Abandono por embarazo: En caso de usuarias que se embaracen durante su permanencia en el

programa, deberdn contar con la autorizacién de su médico para continuar, adaptandose la
estrategia a su condicion, o en su efecto, debera ser egresada por esta causa.

Abandono por trabajo: Corresponde a los usuarios que por motivos laborales no pueden
continuar en el programa.

A B ‘Sr?(
<

:J
Pmﬂﬁﬂf
. &,ﬂ'id-‘\fﬁ ) } Egresos por Traslado Programa Vida Sana:

Va D\q\\" ’ Cambio domicilio: Corresponde a los usuarios que por cambio de domicilio no pueden continuar
410\

en el programa.

Cambio establecimiento educacional: Corresponde a los usuarios que por de cambio de lugar de
estudio, no pueden continuar en el programa.

Un usuario que ha sido egresado por las causales a, by ¢ de abandono, s6lo podra ingresar nuevamente al
programa de acuerdo a los siguientes criterios:

El equipo interdisciplinario considere pertinente su ingreso.

- Existan cupos disponibles.

Han transcurrido al menos 6 meses desde su egreso.



