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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado Yy sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979,
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucion N°1.600/08 y
759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica y D.S. N©22/15 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunta a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “WIDA SANA”; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 26.02.2018 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON
ESPINOZA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En La Serena a...26.02.2018.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida
Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada
por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N°©14729/16, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podré 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 serd incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, EL ARTICULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 31 DEL 2017, del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunta a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los usuarios, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area
y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa "VIDA SANA”.

El Programa Vida Sana es una intervencién en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, implementado con un enfoque
comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2y
enfermedades cardiovasculares en nifios, ninas, adolescentes y mujeres post parto inscritos en el Fondo Nacional de Salud, que cumplen con
los criterios de inclusion.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 26 DE FECHA 8 DE ENERO DE 2018 DEL MINISTERIO DE SALUD,
anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N 88 DE FECHA 19 DE ENERO DE 2018.

: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa "VIDA SANA":

DESCRIPCION GENERAL. El programa beneficia a poblacién nifios, ninas, adolescentes, adultos y mujeres post-parto entre los 2 y 64 anos.
La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades ya sea en el entorno
educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo cual se requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones



publicas y privadas que cumplen un importante rol en los habitos de vida saludable, potenciando la intervencién con los espacios de la vida
cotidiana que favorezcan una modificacion de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

DISTRIBUCION DE LOS CUPOS: La comuna cuenta con 200 cupos asignados, los cuales se distribuyen porcentualmente en tres grupos
de edad que conforman los dos componentes del programa y que “t a Municipalidad” se compromete a entregar la atencion integral def
programa a estos beneficiarios:

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afos. 20%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, incluyendo 20% 45a 55%
mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo mujeres post-parto. 45% 45a 55% l

*La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad.
COMPONENTES: El Programa Vida Sana presenta dos componentes gue se desarrolian en paralelo durante ia intervencion.

COMPONENTE 1: Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la pobiacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario,
potenciando el desarrolio de proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia generativa.

Corresponde 3 las prestaciones grupales que reciben los usuarios peneficiados directos def programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de
trabajo, que acompaien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitiréd contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.
Asistencia beneficiarios directos € indirectos (definidos en la resolucion técnica del programa).

Talleres desarroflados por equipo multi sciptinario, con el

CIRCULOS DE VIDA SANA ESTRATEGIAS MOTIVACIONALES. propésito de reforzar y potenciar el cambio de habito hacia

(minimo 5 durante el ciclo) una vida saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

CIRCULOS DE VIDA SANA SESIONES DE ACTIVIDAD Y

EJERCICIO FISICO Sesiones grupales dirigidas por un profesional de la actividad

Dentro de establecimiento educacional un total de 72 horas en los 8 | fisica, con el objetivo de mejorar la condicién fisica de Jos

meses (sesiones de 45 min 3 veces @ fa semana) usuarios y reforzar el cambio de hébito para hacerlo

£n la comunidad y establecimientos de salud un total de 72 horas en sustentable.

los 6 meses (sesiones de 60 min 3 veces a la semana)
POTENCIAR EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE ABOGAC.(A Orientar a la creacion de lideres sociales que favorezcan
PARA FAVORECER LA VIDA SANA EN BASE A METODOLOGIA ambientes saludables que actuen sobre determinantes sociales
GENERATIVA. de salud.

Encuentros, eventos, jornadas rmasivas o Circulos de Vida

ES’TRATEGIAS LOCALES GRUPALES PARA EL CAMBIO DE | Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
HABITO. reforzar el cambio de habito.(ej: taller de cocina, hueitos,

cicletadas, corridas, trekking entre otros)

COMPONENTE 2: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 aiios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el programa; estédn a cargo de un
equipo muiltidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesiblogo, profesor educacion fisica
o terapeuta en actividad fisica), con el propdsito de conocer la condicién de ingreso del usuario, realizar intervenciones de caracter
motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran, confirmacion diagndstica en salud mental, definir plan de cuidados
integrales y hacer su seguimiento.

Fstas prestaciones deben considerar horarios acordes a {as caracteristicas de Ia poblacién beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién
con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Establecer el cumplimiento de los requisitos de ingreso y
pesquisar patologias y comorbilidades que contraindiquen el
CONSULTA MEDICA ingreso.

(UNA) Realizar intervencién motivacional en Vida Sana y generar
compromiso de adherencia al programa.

Prescripcion de actividad fisica y ejercicio fisico.

CONSULTA NUTRICIONALES DE INGRESO Y DE SEGUIMIENTO Evaluar estado nutricional del usuario.
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 6° | Realizar intervenciones de cardcter motivacional.

y 8° mes de intervencion. Realizar plan de alimentaci in, estableciendo metas.
(:'n la comunidad y establecimientos de salud un minimo de dos: | Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en
ingreso y 6° mes de intervencion). términos de estado nutricional.

Realizar intervencién motivacional para apoyar el cambio de
habito.

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

confirmacion diagnostica 8 profesionales de salud mental.

CONSULTAS PSICOLOGICAS
(MINIMO DOS)

EVALUACION€$ REALIZADAS POR PROFESIONAL DE LA
ACTIVIDAD FISICA.

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

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

EXAMENES DE LABORATORIO Examen de glicemia, colestero! total y HDL segun orientacion
(Segun requerimiento médico). técnica al inicio y 3l finalizar el ciclo.

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

ESTRATEGIAS LOCALES INDIVIDUALES PARA EL CAMBIO DE Consultas adicionales que €l equipo decida implementar en sus
HABITO. usuarios.




CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE LOS CONTROLES Y EXAMENES.

EXAMEN DE SANGRE DE GLICEMIA Y PERFIL LIPIDICO.

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 y perfil lipidico, excepto si el
medico del programa lo indica necesario para su ingreso y en Jos siguientes casos:

Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto o ACV prematuro. .
Si presentan antecedente de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado. Si su examen estd dentro de los ultimos tres meses, serd
considerado como vélido para la evaluacion.

Presencia de signos de enfermedades metabdlicas,

Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia y perfil lipidico, deberan realizarlo en el control de ingreso; aquelios usuarios de 2 a 64
afos que tengan el examen de ingreso alterado, deberén repetirifo al sexto mes de intervencion.

En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se deberé realizar en las dependencias de sus Salas Cunas ©
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 medicion, especialmente en poblacién infantil, considerando el equipo pertinente al tamafio del usuario.

: Conforme a lo sefalado en las clbusulas precedentes el Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde Ia fecha de la total tramitacion de la Resolucion Aprobatoria, la suma anual, unica y total de $ 25.428.460 (veinticinco
millones cuatrocientos veintiocho mil cuatrocientos sesenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en
la cldusula anterior distribuidos de la siguiente forma:

24.662.788 338.164 427,508 25,428.460

El programa considera:

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 educacion fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) por 12 meses, segtn distribucién de carga horaria en planilia MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales es
primordial considerar cargas horarias que permitan fa entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que facifiten fa asistencia de
los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

Esquema de contratacién: Equipo B MINSAL, para 200 cupos:
T s Y R TR

Nutricionista 18

gestion 8
Psicélogo 18
Médico

Profesor EF, Kinesiologo o Terapeuta en AF 44

Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para los usuarios al ingreso del programa y repeticién al 6 mes de

intervencion cuando hayan salido alterados, segun requerimiento méaico. Si ia comuna desea aportar los exdmenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre fa 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 quée refuercen el Programa Vida Sana, fo que deberd

quedar estipulado en el convenio,

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa, teniendo presente objetivos, metas a3 lograr,
indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, trasiado de
profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacion entre
profesionales y usuarios (actividades de rescate o informacion asociada al programa) entre otros, o que debe estar sefialado en el Plan de
Trabajo Anual.

QUINTA: El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar jos siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL
“pisminuir 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares - 1 ) Dieta inadecuada, 2)
Deficiente condicion fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad - en nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afos, beneficiarios de FONASA”,

OBJETIVO ESPECIFICO

Disminuir la mal nutricién por exceso.
Mejorar perimetro de cintura.
Mejorar condicion fisica

OB.!ETIVOS POR TRAMO ETARIO.

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE2 A 19 ANOS.

De 2 a 9 afios mejorar €l diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 afios mejorar su diagnostico nutricional.

De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segtin edad y sexo.

De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura.

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

De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional.

De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscuiar,

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

De 2 a 19 afios mejorar condicidn de pre hipertensién (ingresado por esta condicion).
para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluaré que el incremento de peso durante la gestacién, corresponda a fo

recomendado para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.

ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.

Reducir el 5% o méas del peso inicial.

Disminuir IMC.

Disminuir ef perimetro de cintura.

Mejorar la condicion 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 fa condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicion).



Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluard que el incremento de peso durante la gestacion, corresponda a lo
recomendado para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

La Primera cuota, correspondiente a un 70% del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria del convenio .
La Segunda cuota, corresponderd a un maximo del 30% restante, monto que estard sujeto a fa evaluacién del cumplimiento de metas y sera
proporcional a éste, segun se indica en Ia cldusuia octava.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para medir la ejecuci6n técnica del Programa.

Porcentaje de (N° de usuarios de 2 a 4 afios
usuarios que que mejora Zscore de (N° de usuarios de 2 a 64
mejoran peso/taila + N° de usuarios de afios con control del sexto
condicién 5 a 19 afios que mejoran mes realizado entre agosto 50% 25%
nutricional al Zscore de IMC + N° de de! afio anterior y agosto
6° mes de usuarios de 20 a 64 anos que del afio en curso ) x 100
INDICADORES intervencion. mejoran el 5% del peso)
DE IMPACTO
Porcentaje de
usuarios que (N° de usuarios de 2 a 5 afios (N° de usuarios de 2 a 64
mejoran que mejoran capacidad motora aflos con control det sexto
condicion + N° de usuarios de 6 a 64 mes realizado entre agosto 50% 25%
fisica al 6° afios que mejoran capacidad def afio anterior y agosto 80%
mes de funcional y muscular) def afio en curso } x 100
intervencioén.
- S - =
Porcen.ta]e de | (N° de usuarios de 2 a 20 anos (N° de usuarios de 2 2 20
usuarios 2 a con control de ingreso afios cornprometidos ) x 70% 25%
INDICADOR DE 20 afios reafizado (nutricionista - P o0
USUARIOS ingresados profesional actividad fisica)
INGRESADOS Porcentaje de (N° de usuarios de 20 a 64 ° .
usuarios 20 a afios con control de ingreso {’: ﬁgse ::’ﬁa:'g;gfj digj 54 60% 259%
64 afios realizado (nutricionista - pJOO
ingresados profesional actividad fisica)
Convenio firmado subida en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N© de horas de gestion (N° de horas de gestion
contratadas programadas) x 100 100% 10%
o I (N° de horas de
Ne de h?::tget::;;lcmmsta nutricionista programadas) 100% 10%
x 100
I A 7 —
ggﬁ:‘;gzs % R.R.H.H N° de horas de psicélogo (N° de horas de psicélogo 100% 10% 159%
contratado contratadas programadas} x 100
. N° de horas de profesional
NO ( .
° de horas de a”ggf;ﬁgﬁ’a de de actividad fisica 100% 10%
programadas) x 100
N° de prestaciones de médico (N° de usuarios ingresados
realizadas ) x 100 100% 10%
INDICADORES
DE BUENAS Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5%
PRACTICAS




INDICADORES DE IMPACTO

o de nifos y nifias de 2 a 9 afos que
mejoran el diagndstico nutricional integrado

Numero nifios y nifias de 2 a 9 afios que
mejoran el diagndstico nutricional integrado

Ndmero nifios y nifias de 2 a2 9 afos que
completan 6 meses de intervencion

% de nifios, nifias y adolescentes de 10 a 19
aflos que mejoran su diagndstico nutricional.

Numero niflos, nifias y adolescentes de 10 a
19 afios que mejoran Su diagnéstico
nutricional.

Nimero nifios y nifias de 10 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

% de nifios y nifas de 2 a 4 aftos que
mejoran ZScore de peso/talla segun edad y
SeX0.

‘Numero nifios y nifias de 2 a 4 afios que
mejoran 2Score de peso/talia segun edad y
SEXO.

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

% de nifics, nifias y adolescentes de 5 2 19
afios que mejoran ZScore de IMC.

Nomero nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19
afios que mejoran ZScore de IMC.

Ndmero nifios y nifas de 5 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

o de nifios, nifias y adolescentes de 6 8 19
afios que disminuyen el perimetro de cintura.

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

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

o de nifos y nifias de 2 a 5 afos que
mejoran la condicién fisica, en términos de

capacidad motora,

Numero nifios y niftas 2 a 5 afios que mejoran
la condicién fisica, en términos de capacidad
motora,

Nomero nifios y nifias 2 8 5 ahos que
completan 6 meses de intervencion

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

% de nifios, nifias y adolescentes de 6al19
afios que mejoran Ja condicion fisica, en
términos de capacidad muscular.

Namero nifios, nifias y adolescentes de6al9
afios que mejoran la condicion fisica, en
términos de capacidad funcional.

Numero nifios y nifas de 6 a 19 afos que
completan 6 meses de intervencion

Nomero nifios, nifias y adolescentes de 6a 19
afios que mejforan la condicién fisica, en
términos de capacidad muscular.

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

% de nifios, nipas y adolescentes de 2 a 19
aflos que mejoran condicién de pre diabetes
({ingresado _por esta condicién).

Numero de nifios, nifias y adolescentes de2a
19 afios que mejoran condicion de pre
diabetes (ingresado por esta condicion).

Ndmero nifios y nifias de 2 a2 19 afios
ingresados por pre diabetes que completan 6
meses de intervencion

% de nifios, nifias y adolescentes de 2 8 19
afios que mejoran condicién de pre
hipertensién (ingresado por esta condicién).

Numero de nifios, nifias y adolescentes de 2 @
19 afios que mejoran condicion de pre

hipertensién (ingresado por esta condicién).

Namero nifos y nifas de 2 a 19 afios
ingresados  por pre hipertensién  que

completan 6 meses de intervencién

% aduitos de 20 a 64 afos que reducen el
5% o mas del peso inicial.

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

i £ heseses 3
Nomero de adultos de 20 a 64
completan 6 meses de intervencion

anos

que

% adultos de 20 a 64 afios que disminuyen
IMC.

Numero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

Numero de adultos de 20 a 64 anos

completan 6 meses de intervencion

que

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

Nomero aduitos de 20 a 64 afios que
disminuyen el perimetro de cintura.

Ndmero de adultos de 20 3 64 afios

completan 6 meses de intervencion

que

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

Numero aduitos de 20 a 64 aflos que mejoran
la condicién fisica, en términos de capacidad
funcional.

Numero de adultos de 20 a 64 afos

completan 6 meses de intervencion

que

% adultos de 20 a 64 afos que mejoran 13
condicién fisica, en términos de capacidad
muscular.

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

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

afios que

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

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

Numero de adultos de 20 a 64 afios ingresados
por pre diabetes que completan 6 meses de
intervencion

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

‘Nomero aduitos de 20 a 64 afios que mejoran
condicién de pre hipertension (ingresado por
esta condicion).

Numero de adultos de 20 a 64 aflos ingresados
por pre hipertension que completan 6 meses
de intervencion

OCTAVA: EI Servicio estd facultado a monitorear
La comuna deberd tener un control interno en relacién al cumplimiento de la

el estado de avance del Programa

serdn solicitados por el Asesor del Servicio, previo aviso.

El primer corte del Programa sera al
la segunda cuota en el mes de octubre,

31 de agosto y con los resuitados obtenido.
si es que su cumplimiento es inferior al 60

s actividades del Programa,

"VIDA SANA” en todo momento.

ademads de emitir informes que

s en la evaluacion oficial, se haré efectiva fa reliquidacion de
%, de acuerdo al siguiente cuadro:

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

Finalmente al 31 de diciembre del presente afio,

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio,

asociadas al presente convenio,
deberd incluir, al menos: estado
que sefiale los medios
£l Servicio podré solicitar a la Municipalidad,

y eficaz los objetivos del presente convenio, pu

El Servicio, requerird a la Municipalidad,

de avance en la ejecucion de actividades
verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requeri
datos e informes extrao
diendo efectuar una constante supervision,
los datos e informes re

cliusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime def caso,

control y evaluacién del mismo.

« FI Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a

mensualmente, a partir de esta fecha,
que deberé ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles

y la rendicion financiera

rograma y sus componentes espec

el Programa debera tener ejecutado el 100% de las actividades y Mmmmgﬂdasi

un informe de la ejecucién de las actividades
del mes siguiente al informado. Este informe
de la ejecucién de los fondos traspasados

ido por el Servicio.

rdinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar En forrma mas eficiente
control y evaluacion del mismo.

lativos a la ejecucidn del p

ficos en la
pudiendo efectuar una constante supervision,

través de su Departamento de Auditoria.

Conjuntamente a eilo, cada municipalidad deberé utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a fo estipulado por las normas

establecidas en la Resolucién
los recursos transferidos.

N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,

que dispone la obligacion de rendir

cuenta mensual de




- Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendré en consideracion a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afo siguiente.

3 . E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio sé seﬁa{a. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.
E : El presente convenio rige desde la fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo apruebe y hasta el 31 de
diciembre.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar las
prestaciones de salud sefaladas, se podré ejecutar a partir del 1 enero del 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefalado en los
dictdmenes N°©16.037/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y Jo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°
19.880.

Se deja constancia, que la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas trémite por los meses de enero y
febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria seguin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucién en la cual sefalara las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podrd manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

nwm: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas ilegibles

D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20 - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

FLORES

- Archivo

Servicio de Salud Coquimbo, Subdepto. Atencién Primaria de Salud
Avda. Francisco de Aguirre # 795, La Serena
marcelaal.gonzalez@redsalud.gov.cl - rafael.alaniz@redsalud.gov.cl - sandr;
Teléfono: (51)2333761- 513761 (Red Salud)



Sprvicinde Salud

CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En La Serena a...ccc.even R A entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segun D.S. N022 del 23 de
Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y
la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Diaguitas N°31 Monte Patria, representada por su Alcalde D. CAMILO OSSANDON ESPINOZA de ese
mismo domicilio, personeria juridica seguin Decreto Alcaldicio N°14729/16, en adelante la “Municipalidad” o
el “Municipio”, indistintamente, 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
NO 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 serd incorporado 2 los aportes
establecidos en el articulo 49"

Por su parte, EL ARTiCULO 4° DEL DECRETO SUPREMO N° 31 DEL 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 Resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apunta a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los usuarios, de las prioridades programaticas emanadas
del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencio6n Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “WIDA SANA”.

El Programa Vida Sana es una intervencion en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles,
implementado con un enfoque comunitario e interdisciplinario, cuyo objetivo es contribuir a reducir los
factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en nifios, nifias,
adolescentes y mujeres post parto inscritos en el Fondo Nacional de Salud, que cumplen con los criterios de
inclusion.

E| referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 26 DE FECHA 8 DE ENERO DE
2018 DEL MINISTERIO DE SALUD, anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se compromete 2 desarrollar en virtud del presenté instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N 88 DE FECHA 19 DE ENERO DE 2018.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “WIDA SANA":

DESCRIPCION GENERAL. El programa beneficiz a poblacién nifios, nifas, adolescentes, adultos y mujeres
post-parto entre los 2y 64 afos.

La estrategla del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las
actividades ya sea en el entorno educativo u otras organizaciones distintas al centro de salud, para lo cual se
requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas que cumplen un importante
rol en los habitos de vida saludable, potenciando la intervencion con los espacios de la vida cotidiana que
favorezcan una modificacion de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

DISTRIBUCION DE LOS CUPOS: La comuna cuenta con 200 cupos asignados, los cuales se distribuyen
porcentualmente en tres grupos de edad que conforman los dos componentes del programa y que “La
Municipalidad” se compromete a entregar la atencion integral del programa a estos beneficiarios:

A“'
5y

\ Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios.

| Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afos, incluyendo 20% 452 55%
| mujeres post-parto.

ndultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo mujeres post-parto. 45% 45 a 55%

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

COMPONENTES: El Programa Vida Sana presenta dos componentes que S€ desarrollan en paralelo durante
la intervencion.




COMPONENTE 1: Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 anos
con enfoque comunitario, potenciando el desarrollo de proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en

base a metodologia generativa.
Corresponde a las prestaciones
A estas prestaciones pueden

familiares, vecinos © compaferos de trabajo, que acompaiien al beneficiar
las modificaciones en el entorno.

que permitird contribuir a fortalecer

grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.
asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de Ccurso
io directo y que tienen un vinculo

Asistencia beneficiarios directos e indirectos (definidos en la resolucién técnica del programa).

DE
MOTIVACIONALES.
(minimo 5 durante el ciclo)

VIDA SANA

i Iees desarrolla

2 TESTTA

13 SRl oS T
dos por equipo multidisciplinario, con el
propésito de reforzar y potenciar el cambio de habito
hacla una vida saludable, con entrega de herramientas
para su sustentabllidad.

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 (seslones de 60 min 3 veces a la semana)

Seslones grupales dirigidas por un profesional de la
actividad fisica, con el objetivo de mejorar |2 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.

Orlentar a la creacion de lideres soclales que favorezcan
amblientes saludables que actien sobre determinantes
sociales de salud.

ESTRATEGIAS LOCALES GRUPALES PARA EL CAMBIO DE
HABITO.

jornadas masivas 0 Circulos de Vida
Sana adicionales, que el equlpo decida implementar para
reforzar el camblo de habito.(ej: taller de cocina, huertos,
cicletadas, corridas, trekking entre otros)

Encuentros, eventos,

’

COMPONENTE 2: Intervenciones

Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el

programa; estan a cargo de un
profesional
propésito de conocer |2 condicién

de cuidados integrales y hacer su seguimiento.

propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares

CONSULTA MEDICA

equipo multidisciplinario compuesto por médico,
de actividad fisica (kinesiélogo, profesor educacién fisica o terapeuta en actividad fisica), con el
de ingreso del usuario,
referencia asistida para las personas que lo requieran, con

nutricionista,

psicélogo Yy

realizar intervenciones de caracter motivacional y
firmacion diagnostica en salud mental, definir plan

ETatEL e ~
nto de los requisitos de Ingreso y
pesquisar patologias y comorbllidades que contraindiquen
el Ingreso.

Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres:
Ingreso, 6° y 8° mes de Intervencién.

En la comunidad y establecimientos de salud
ingreso y 6° mes de Intervencidn).

un minimo de dos:

(UNA) Realizar intervencion motivacional en Vida Sana y generar
compromiso de adherencia al programa.
Prescripcion de actividad fisica y ejercicio fisico.
CONSULTA NUTRICIONALES DE INGRESO Y DE
SEGUIMIENTO Evaluar estado nutricional del usuario.

Realizar intervenciones de caracter motivacional.

Realizar plan de allmentaclén, estableciendo metas.

Hacer seguimiento Y control de las metas y del progreso
en términos de estado nutriclonal.

CONSULTAS PSICOLOGICAS
(MiNIMO DOS)

Realizar intervenclén motivaclonal para apoyar el cambio
de habito.

Sospecha trastornos
(depresién, consumo perjudicial
alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y los que
requieren especialidad: acompanar Y monitorear 18
derlvacion a confirmacién dlagnéstica a profesionales de
salud mental.

de salud mental comunes en APS
y/o dependencia de

EVALUACIONES REALIZADAS POR PROFESIONAL DE LA
ACTIVIDAD FISICA.

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

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

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

de estudio y trabajo segun corresponda.

de referencia que le permitan al sujeto observar en qué
medida estd alcanzando sus objetivos.

EXAMENES DE LABORATORIO

Examen de glicemia, colesterol total Yy HDL segun
orientacion técnica al inicio Y al finalizar el ciclo.

(Segun requerimiento médico).

ESTRATEGIAS LOCALES INDIVIDUALES PARA EL CAMBIO
DE HABITO.

Consultas adicionales que el equipo decida implementar
en sus usuarios.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS DE LOS CONTROLES Y EXAMENES.

EXAMEN DE SANGRE DE GLICEMIA Y
Obligatorio para usuarios de 20 a 64

registrado en ficha clinica si un usuario que ingresa rechaza esta

PERFIL LIPIDICO.
afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. Debe queda

prestacion.

r

~




NIC/8

Usuarios de 2 a 18 afos que deseen ingresar al programa vida Sana, quedan eximidos del examen de
glicemia y perfil lipidico, excepto sl el medico del programa lo indica necesario para su ingreso y en los
siguientes casos:

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

Si presentan antecedente de examen previo de glicemia o perfil lipidico alterado. Si su examen esta dentro
de los Gltimos tres meses, sera considerado como vélido para la evaluacion.

Presencia de signos de enfermedades metabolicas.

Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia y perfil lipidico, deberan realizarlo en el control de
ingreso; aquellos usuarios de 2 a 64 afios que tengan el examen de ingreso alterado, deberén repetirlo al
sexto mes de intervencién.

En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se debera 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.

. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de la total tramitacion de la Resolucion
Aprobatoria, la suma anual, unica y total de $ 25.428.460 (veinticinco millones cuatrocientos veintiocho
mil cuatrocientos sesenta pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior distribuidos de la siguiente forma:

GTAL GASTD, ST24.%
[ 2018

24.662.788 338.164 427.508 25.428.460

El programa considera:

Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resquardado 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, terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segun
distribucién de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucion de horas de los profesionales es
primordial considerar cargas horarias que permitan [a 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.

200 cupos:

] = ! (T | -3 ] 1 ‘ ‘ H
PROFE TEGOK P AL 1.0 S o T .. JORNADA |
Nutricionista 18
gestion 8
Psicélogo | 18
Médico |
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en AF | 44

Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para los usuarios al ingreso del programa Yy
repeticion al 6% mes de intervencién cuando hayan salido alterados, segun requerimiento meédico. Si la
comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal gue no demore
mas de 10 dias entre la toma de la muestrza y el resultado; si se asume este compromiso, sé 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 2 lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos recursos sé consideran
articulos de oficina, librerfa, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing Yy 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.

QUINTA: El municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

OBJETIVO GENERAL

“Disminuir 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 Y enfermedades
cardiovasculares - 1) Dieta inadecuada, 2) Deficiente condicién fisica y 3) Sobrepeso/Obesidad - en nifos,
nifas, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afios, beneficiarios de FONASA".

OBJETIVO ESPECIFICO

Disminuir la mal nutricién por exceso.
Mejorar perimetro de cintura.

Mejorar condicion fisica




OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO. ~

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 2 A 19 ANOS.

De 2 a 9 afios mejorar el diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 afios mejorar su diagnostico nutricional.

De 2 a 4 afos mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.
De 5 a 19 afos mejorar ZScore de IMC.
De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de
De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica,

De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

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

De 2 a 19 afos mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre hipertensién (ingresado por esta condicion).

Para mujer que se embaracen durante la intervencién, se evaluard que el incremento de peso durante la
gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de la gestacion.

cintura.
en términos de capacidad motora.

ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.

Reducir el 5% o més del peso inicial.

Disminuir IMC.

Disminuir el perimetro de c
Mejorar la condicion fisica, en
Mejorar la condicion fisica,
Mejorar la condicion de pre
Mejorar la condicién de pre
Para mujer que se embaracen dura
gestacién, corresponda a lo recomen

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municip
de la siguiente forma:
0% del total de los r

de Salud en 2 cuotas,
La Primera cuota, correspondiente a un 7

en
diabetes (ingresa
hipertensién (ingresado por esta
nte la intervencién, se
dado para su estado nutriciona

intura.
términos de capacidad funcional.
términos de capacidad muscular.
do por esta condicion).

resolucién aprobatoria del convenio

La Segunda cuota,
del cumplimiento de metas

SEPTIMA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacion que dispo

correspon

ejecucién técnica del Programa.

derd a un maximo del 3
y sera proporcional a éste,

condicién).

evaluard que el incremento de
| al ingreso de la gestacion.

peso durante la

alidad, en representacion del Ministerio

ecursos, se transferird una vez tramitada la

0% restante, monto que estard sujeto a la evaluacion
segun se indica en la cldusula octava.

ndra el Servicio para medir la

sl dies . é s "i.‘.' PESO PESO
compongnTes | TNPIZARO | NumeraDOR |+ DENOMINADOR f Aéos:o INDIC | COMPON
' i B _ADOR | ENTE |
(N° de usuarlos de 22 4
:: f:l?at:lfs afios que mejora Zscore de (N° de usuarlos de 2 2 64
que mejoran peso/talla + N° de usuarios afios con control del sexto
condiclén de 5 a 19 afios que mejoran mes realizado entre 50% 25%
nutricional al Zscore de IMC + N°© de agosto del afio anterior y
6° mes de usuarios de 20 a 64 afios agosto del afic en curso )
INDICADORES | Intervencion. que mejoran el 5% del *200
DE IMPACTO peso)
:::c::::]:s (N° de usuarios de 2 3 5 (N° de usuarios de 2ab64
que mejoran afios que mejoran capacidad | afios con control del sexto
condicion motora + N° de usuarios de mes realizado entré 50% 25%
fisica al 6° 6 a 64 afios que mejoran agosto del afio anterior ¥
mes de capacidad funcional y agosto del afio en curso ) 80%
intervencién muscular) x 100
Porcentaje (N° de usuarios de 2 2 20
: (N° de usuarios de 2 a 20
;!e t;%uar;‘os an‘ios"ccr:1 controlI c:e ingreso afios comprometidos ) X 70% 25%
INDICADOR a afos realizado (nutricionista - 100
DE USUARIOS Ingresados profesional actividad fisica)
Porcentaje
INGRESAD @
ESADOE de usuarios g:osdsoﬁsé’:;ﬁz:ddeezlggarezz (N° de usuarios de 20 2
22;024 realizado (nutriclonistza - 64 afos cc;(n'l%lgmetldos ) 60% 25%
inaresados profesional actividad fisica)
Convenlo firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de gestién (N° de horas de gestion 100% 10%
contratadas programadas) x 100
(N° de horas de
Node h"c"::tf:t: d”at's"cm“'s‘a nutricionista 100% 10%
INDICADORES programadas) x 100
DE PROCESO % R.R.H.H N° de horas de psicélogo (N° de horas de psicélogo 100% 10% 15%
contratado contratadas programadas) x 100
N° de horas de profesional (N° de horas de
de actividad fisica profesional de actividad 100% 10%
contratadas fisica programadas) x 100
N° de prestaclones de (N° de usuarios &
médico realizadas ingresados ) x 100 100% $0%9
INDICADORES
D:ABUENAS Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5%
PRACTICAS




INDICADORES DE IMPACTO

i n‘xﬁos,uxﬁusuoou;;_‘zpuuunmos. i l
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INDICADOR NUMERADOR _ DENOMINADOR
% de nifos y ninas de 2 a 9 afios que NUmero nifios y nifas de 2 @ 9 afos queé |\« arn niAos
y nifias de 2 a 9 afios que
lr:teejg::go el diagnéstico  nutriclonal lnr"\tegozgo el  dlagnéstico  nutricional completan 6 meses de inter venclén

% de ninos, nifas y adolescentes de 10 2
19 afios que mejoran su diagnéstico
nutricional.

Numero nifios, nifas y adolescentes de 10
a2 19 aflos que mejoran su diagndstico
nutricional.

NUmero nifios y nifias de 10 a 19 afios que
completan 6 meses de Intervencion

% de nifos y nifias de 2 a2 4 afios que
mejoran ZScore de peso/talla segun edad
y Sexo.

Numero nifos y nifias de 2 a 4 afios que
mejoran ZScore de peso/talla segun edad
y Sexao.

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

% de nifios, 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 afios que
completan 6 meses de intervencion

% de nifos, nifas y adolescentes de 6 &
19 afos que disminuyen el perimetro de
cintura.

Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 2
19 aflos que disminuyen el perimetro de
cintura,

NUmero nifios y nifias de 6 a 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

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

NUmero nifios y nifias 2 a 5 afios que
mejoran la condicién fisica, en términes de
capacidad motora.

NUmero nifios y nifias 2 a 5 afios que
completan 6 meses de Intervencién

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

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

NUmero nifios y nifias de 6 & 19 aflos que
completan 6 meses de intervencion

% de ninos, ninas y adolescentes de 6 2
19 afios que mejoran la condicién fisica,
en términos de capacidad muscular.

Numere nifos, nifias y adolescentes de 6 a
19 aflos que mejoran la condiclén fisica,
en términos de capacidad muscular.

NUmero nifios y nifias de 6 2 19 afios que
completan 6 meses de intervencion

% de nifios, nifas y adolescentes de 2 a
19 afos que mejoran condicién de pre
diabetes (Ingresado por esta condicién).

NUmero de nifios, nifas y adolescentes de
2 a 19 afios que mejoran condicién de pre
dlabetes (ingresado por esta condicion).

Numero nifios y ninas de 2 a 19 afios
Ingresados por pre diabetes que completan
6 meses de intervencién

% de nifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 afios que mejoran condicién de pre

NUmero de nifios, nifias y adolescentes de
2 a 19 afios que mejoran condicién de pre

NUmero nifos y nifias de 2 a 19 afios
ingresados por pre hipertensién que

zge‘edr;tcelgrs‘l)én (Ingresado por esta :L%%T:Ig:l)én (Ingresado por esta completan 6 meses de Intervencién
ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.
- i - -
INDICADOR MUMERADOR DENOMINADOR

% adultos de 20 a 64 afios que Eeducen el
5% o més del peso inicial.

NUmero adulios de 26 a 64 afos que
reducen el 5% o mas del peso inicial.

% adultos de 20 a 64 afos que
disminuyen IMC.

NUmero adultos de 20 a 64 afios que
disminuyen IMC.

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

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

Numero adultos de 20 a 64 afos que
disminuyen el perimetro de cintura.

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

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

NUmero adultos de 20 a 64 affos que
mejoran |2 condiclon fisica, en términos
de capacidad funcional.

NUmero de adultos de 20 a 64 afios que
completan 6 meses de Intervencion

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

Numero 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

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

NUmero adultos de 20 a 64 affos que
mejoran la condicién de pre diabetes
(inareszdo por esta condiclén).

Numero de adultos de 20 a 64 afios
ingrasados por pre diabetes que completan
6 meses de Intervencion

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

Numero adultos de 20 a 64 afios que
mejoran condicién de pre hipertensién

(Ingresado por esta condicién).

Numero de adultos de 20 a2 64 afios
ingresados por pre hipertensién que
completan 6 meses de intervencion

OCTAVA: El Servicio esta facultado a monitorear el

todo momento.

La comuna deberd tener un control interno en re
ademas de emitir informes que seran solicitados por e

El primer corte del Programa sera al 31 de agosto y
se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota e

inferior al 60 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

estado de avance del Programa “VIDA SANA" en

lacién al cumplimiento de las actividades del Programa,
| Asesor del Servicio, previo aviso.

con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial,
n el mes de octubre, si es que su cumplimiento es

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO
B

TR LR i35 v-vg“gxw " l 2 ¥ ;
ik pomwp;‘ p}?q_ﬁmmo DE RECURSOS 2" CUOTA DEL (30%)

PROGRAMA
60% 7 h 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenlo

Finalmente al 31 de diciembre del presen

actividades y

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualm
de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio,
primeros cinco dias habiles del mes siguien

te al informado. Este informe debera incluir,

te afio, el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las

ente, a partir de esta fecha, un informe
que deberd ser enviado dentro de los

al menos: estado de




avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para
alcanzar En forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo.

E| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa y sus
componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de
2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

: : Finalizado el periodo de vigencla del convenio y €n caso que la evaluacion final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados,
debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del
convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo establecido en el articulo 70 de la Ley N°
21.053.

En caso de prorroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en consideracion a
efectos de la asignacion de fondos que corresponda al ano siguiente.

: : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio rige desde |a fecha de la total tramitacién de la resolucién que lo
apruebe y hasta el 31 de diciembre.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en
virtud de la necesidad de otorgar las prestaciones de salud sefialadas, se podra ejecutar a partir del 1 enero
del 2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°16.037/08 y N° 11,189/08,
ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°© 19.880.

Se deja constancia, que la vigencia del presente convenio podré prorrogarse en forma inmediata y sin mas
tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenlo que
venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este Programa de Salud
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el afo
respectivo.

para formalizar esta prérroga, el Servicio dictara una resolucion en la cual sefialard las metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, €n un plazo de 10
dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos & transferir
a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en
su operacion.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma gg{é@?ﬁfﬁabguedando en poder del Servicio de Salud.
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