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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Republica, D.S
22/2015 de Ministro de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco 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 Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo
de enfermedades no transmisibles”. Su propdsito es contribuir a reducir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares en los nifios,
nifas, adolescentes, adultos y mujeres post parto a través de una intervencién en los
habitos de alimentacion y actividad fisica; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 16.08.16., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, representada por su Alcalde D. PEDRO CASTILLO
DIAZ y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgos
de Enfermedades No Transmisibles, seglin se indica en el presente instrumento.

CONVENIO

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

En La Serena a...16.08.16..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Plaza de Armas N°
438, representada por su Alcalde DR. PEDRO CASTILLO DIAZ, de ese mismo domicilio , 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 N°©
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd 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 sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, 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”



SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la salud ptblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
“Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propgdsito es
contribuir a reducir los factores de riesgo de desarroflar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
en los niflos, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto a través de una intervencién en los habitos de
alimentacién y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N° 792, del 2016 del Ministerio de Salud, anexa al
presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete a
desarroliar en virtud del presente instrumento. La asignacién de recursos fue aprobada por la Resolucién Exenta
N° 800, def 2016.

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 unica de $ 16.024.197.-, (dieciséis millones
veinticuatro mil ciento noventa y siete pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y
estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”, de
acuerdo al siguiente detalle:

1. El numero de beneficiarios que recibiran la atencion integral por componente es:

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes de 2 a 19 aiios,
incluyendo Ias mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:
v Nifios y nifias entre 2 afios y menores de 6 aflos: 25 usuarios. .
v Nifios y Adolescentes de 6 a 19 afios: 25 usuarios.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 aios, incluyendo las
mujeres post parto.

a) Cupos por grupo Etdreo:
v Adultos de 20 a 64 afios: 50 usuarios

2. La poblacién objetivo del programa son usuarios que cumplen con los siguientes criterios de Inclusion:

a.- Para todos los beneficiarios.
e Ser beneficiario de FONASA
o Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable.
e« Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
b.- Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
e Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segtn edad y sexo.
¢.- Niflos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios
e  Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.
e Perimetro de cintura aumentado para edad y sexo.
» Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensién sequn guia clinica MINSAL.
s Adolescentes que en el uitimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion por exceso.
d.- Adultos de 20 a 64 aiios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagndéstico nutricional de sobrepeso.
Diagndstico nutricional de obesidad.
Perimetro de cintura aumentado.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia ciinica MINSAL.
Mujeres que en ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por exceso.
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3. Los productos esperados son:

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a.-_Niiios y nifias de 2 a 5 aflos:
O Mejorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de peso/ talla segun edad y sexo.
O Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
O Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

b.- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
O Mejorar su diagndstico nutricional o Z score de IMC.
Disminuir el perimetro de cintura.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicion de pre diabetes.
Mejorar condicién de pre hipertensién.
Asistir al menos un 60 % de las sesiones de actividad fisica.
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El equipo interdisciplinario conformado por el médico, nutricionista, psicélogo (a) y profesor de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo (a), realizara las siguientes funciones y
actividades:

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segun las orientaciones y lineamientos técnicos.
b) Realizar los cursos de guias alimentarias para la poblacién chilena (U. Virtual) y otros que sean solicitados
por el nivel central.
c) Desarrollar el diagnéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo anual de
la comuna y flujogramas del programa.
d) Implementar estrategias para el cumplimiento de metas y cumplimiento def plan de trabajo de /a
comuna.
e) Participar en reuniones convocadas por el Servicio de Salud.
f) Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales se estd interviniendo, de proceder.
g) Participar de las evaluaciones del programa.
h) Registrar en ficha clinica las intervenciones realizadas.
i) Registrar en planilla Excel o aplicacién del programa
J) Mantener una comunicacion permanente con el coordinador comunal para canalizar inquietudes, dudas o
desafios.
Modelo de Intervencién comunitaria:
Considera un Modelo de Intervencion Comunitaria , cuyas acciones debe desarrollar el equipo ejecutor, ef
cual debe cumplir con lo descrito y establecido en el manual del programa.
Acciones que tienen como propdsito propiciar cambios sustentables en el tiempo y significativos en la vida
cotidiana de los sujetos y se refiere a las acciones que deberd desarrollar el equipo ejecutor, dirigidas a
contextualizar su trabajo en la realidad local y validar con la comunidad la ejecucién de Vida Sana. Para lo cual e/
eqmpo ejecutor debe desarrollar:
Diagndstico situacional comunal, incorporando la participacién de los usuarios del programa segun grupo
etario basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.
v Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos estratégicos para la
participacion de los usuarios en el contexto comunal.
v Plan de trabajo anual del programa.

B.- Estrategia de Recursos:
Los recursos financieros del programa son distribuidos en los siguientes items:

a.- Recursos exclusivos para Ia contratacion de un equipo multidisciplinario resguardado hasta el 31 de
diciembre del afio en curso, conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de educacién fisica
o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun el siguiente esquema de distribucién horaria
para Equipo C, para 100 cupos, definido por el MINSAL.

EQUIPOC: 100 cupos
Prbfe#ional categoria Brivel 10 - e

R Jornodo semanal
Nutricionista ' 11
gestion
Psicologo 8
Médico *
Profesor £F, Kinesidlogo o Terapeuta en AF 31

* Definicion local.

Se deja constancia que /a glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos de la
ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de Ia ley N° 19.378, la entidad administradora municipal
podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacién
debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

b.- Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa Vida Sana,
la cual eventualmente podra ser gestionada centralizadamente por el Servicio de Salud, Coquimbo.

c.- Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios al ingreso
del programa y repeticion al 6to mes de intervencién cuando hayan salido alterados. Si la comuna apotta los
exdamenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mds de 10 dias entre la toma de
la muestra y el resuftado. Si la comuna asume este compromiso, se podrdn utilizar los recursos en
contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana.

d.- Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades de! programa sefialado en ef
Plan de Trabajo del equipo ejecutor. Insumos como articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado
de profesionales en terreno, articulos deportivos, entre otras cosas descritas en la orientacién y lineamiento del
programa.



C.- Estrategias por Componentes

Estrategia Componente 1: Intervencién en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

En establecimientos Educacionales
» La seleccion de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de

malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano y disposicién a ser parte del programa.

» Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicélogo/a, realizadas a los menores de 14 afos,

deben ser realizadas con la presencia del padre, madre o adulto responsable.

» lLas sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (antes llamados Talleres de duplas
nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizaria al estudiante, si son programadas dentro de la
jornada escolar, deberdn ser dirigidas a un curso completo sin segregar por condicién de ingreso, de

manera que se realice una sesion integrando a todos los estudiantes del curso.

» Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las horas de la asignatura
Fducacion Fisica y Salud; el establecimiento debera facilitar horas adicionales de preferencia dentro de Ia
Jjornada escolar o extracurricular para el desarrollo del programa.

» Si el establecimiento tiene implementada el aula de bienestar es importante que ambas estrategias se

vinculen.

Estrategia Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no transmisibles (ENT) en

adultos de 20 a 64 afios, incluyendo /as mujeres post parto.

> . La seleccion de estos usuarios deberd considerar, junto a los criterios de inclusion, la optimizacion del

recurso humano y disposicion a ser parte del programa.

» Los horarios para el desarrolfo de las actividades del programa, deben considerar la disponibilidad del

usuario.
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CUARTA:

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente los items de recursos mencionados en el
parrafo: B.- Estrategia de Recursos, de la cldusula anterior, teniendo presente la definicién de objetivos, metas
a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos), que deberan estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual. De acuerdo al siguiente detalle:

Distribucion de Recursos Programa Vida Sana: Intervencién en factores de Riesgo de
enfermedades no transmisibles.

COMUNA
TOTAL RRHH EXAMENES INSUMOS PARA | CAPACITACION/ | TOTAL GASTO, ST
ACTIVIDADES ANUAL 24. $ 2016
COMBARBALA 14.763.023 726.600 202.410 332.164 16.024.197

El Municipio mandata al Servicio de Salud Coquimbo para que utilice la suma tnica de $ 332.164.- (trescientos treinta y
dos mil ciento sesenta y cuatro pesos), para realizar capacitacion de programa vida sana.

CLAUSULA QUINTA: Ei Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al MONITOREO Y EVALUACION y al punto
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1.~-Monitoreo:

Ef programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y
evaluacion se consideran los ingresos, a partir de enero del afio anterior y se realizara conforme a lo establecido
en: Nivel Local, ANEXO 1, ftem XIII del programa, que forma parte del presente convenio.

2.-Evaluacién:
Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores establecidos Y Ssus
medios de verificacién.

* La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con fos
resultados obtenidos en esta evaluacién se harg efectiva fa reliquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento global Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

* En relacidn a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrs de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

»  En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos anuales
seflalados en el capitulo VIII del presente programa, entendido que el no cumplimiento a la fecha de
corte definido resulta en la liquidacién del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas
que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar al Servicio de Salud Coquimbo, acompafiando un
Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio
de Salud, una vez analizada la correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL Ia no reliquidacion del
programa.

No obstante la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio de Salud debe realizar Ia
evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia Ia
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo.

* La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el programa deber3 tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
£l grado de incumplimiento anual, seré considerado en la asignacién de recursos del afio siguiente.




SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, contra total tramitacién
del convenio y resolucién aprobatoria.

b. La segunda, de un 30% restante del total de recursos en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion sefialada en la clausula precedente.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la fecha de aprobacion del
convenio, un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y
cualgquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes espec:f/cos con los detalles y especificaciones que estime del caso e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar la supervision,
control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: E/ presente convenio tendra vigencia hasta e/ 31 de diciembre del 2016.

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no haya cumplido con el
100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la
comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las
partes de comdn acuerdo, mediante suscripcién de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La peticién de la utilizacion
de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes previstos se realizara a mas tardar el 15 de
noviembre del afio respectivo.

NOVENA: Fl 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 asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA: Ei Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA PRIMERA: El presente addendum se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud
Coguimbo.

Firmas ilegibles

DR. PEDRO CASTILLO DIAZ D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA 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.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
\V REGION

DISTRIBUCION:
- Archivo

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESORIA JURIDICA
sergio.ansieta@redsalud.gov.cl ~alejandro.villegas@redsalud.gov.cl
Teléfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741- www.sscoquimbo.cl
Avda. Francisco de Aguirre N° 795, La Serena — Chile




SRVICIE SALUD COQUIMBO
CONVENIO

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

1 6 AG0 20'3

Eft L& SErena  Beosusssmamsmiasiimsimesiismi , entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho plblico, representado por su Director D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE COMBARBALA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Plaza de Armas N° 438, representada por su Alcalde DR. PEDRO CASTILLO DIAZ, de ese
mismo domicilio , en adelante la “Municipalidad” o el “"Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 2015, 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 area y pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa Vida Sana: Intervencidén en Factores
de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésito es contribuir a reducir los
factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares
en los nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto a través de una intervencién
en los habitos de alimentacién y actividad fisica.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N° 792, del 2016 del
Ministerio de Salud, anexa 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. La asignacién de recursos fue aprobada por la Resolucién Exenta N° 800, del
2016.

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 Gnica de
$ 16.024.197.-, (dieciséis millones veinticuatro mil ciento noventa y siete pesos) para
alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa Vida



Sana: Intervencidon en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”, de acuerdo al
siguiente detalle:

1. El nimero de beneficiarios que recibiran la atencion integral por componente es:

Componentf 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes
de 2 a 19 afos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a) Cupos por grupo etario:
v Nifios y nifias entre 2 afios y menores de 6 afios: 25 usuarios,
v Nifios y Adolescentes de 6 a 19 afios: 25 usuarios.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64
afos, incluyendo las mujeres post parto,

a) Cupos por grupo Etareo:
v Adultos de 20 a 64 afios: 50 usuarios

2. La poblacién objetivo del programa son usuarios que cumplen con los siguientes criterios
de Inclusidény o '

a.- Para todos los beneficiarios.
» Ser beneficiario de FONASA
» Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o -
tutor responsable. '
» Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
b.- Nifios y niflas de 2 a 5 afios: )
» Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.
¢.- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios
Diagnéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para edad Y Sexo.
Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segdn guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutricién por exceso.
d.- Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes
criterios: .
» Diagnéstico nutricional de sobrepeso.
» Diagnostico nutricional de obesidad.
+ Perimetro de cintura aumentado.
« Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL.
* Mujeres que en ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién
por exceso,

* 4 @

3. Los productos esperados son:

Companente 1: Intervencion en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a.-_Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
© Mejorar su diagnostico nutricional integrado o Z score de peso/ talla segiin edad y
sexo.
0 Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.



o Asistir al menos al 60 % de [as sesiones de actividad fisica,

b.- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:
o Mejorar su diagnostico nutricional o Z score de IMC,
Disminuir el perimetro de cintura.
Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
Mejorar condicién de pre diabetes.
Mejorar condicién de pre hipertension.
Asistir al menos un 60 % de las sesiones de actividad fisica.’

0O00O0O0

c.- Adolescentes hasta un afio post parto:
o Recuperar peso pre gestacional al 129 mes de intervencion.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,
o Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no transmisibles
(ENT) en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo las mujeres post parto.

a.- Adultos de 20 a 64 aiios:
o Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Disminuir IMC
Disminuir Perimetro de Cintura.
Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar la condicién de pre diabetes.
Mejorar la condicién de pre hipertensién.
Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

00 0 00

b.- Mujeres hasta 1 afio de post parto.
"~ o Recuperar peso pre gestacional al 120 mes de intervencién.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
o Asistir al menos al 60 % de las sesiones de actividad fisica.

4, Las Estrategias a implementar son las siguientes :
A.- Estrategias Generales:

El programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios.

La intervencién considera un programa tnico que tiene una duracién de 12 meses con
un enfoque nutriciona! y de actividad fisica. Se inicia con un control de ingreso, abordado
por una consulta médica, consulta nutricional, psicoldgica y de actividad fisica, enfocada a
poder determinar la.condicidn de ingreso, ademas de sesiones de actividad fisica con
un total de 144 horas anuales, a cargo de especialista en el area, y 5 Circulos de Vida
Sana desarrolladas por la dupla nutricionista-psicologo(a), controles de seguimiento al
30, 69,9% y 120 mes, por los distintos profesionales con un enfoque
interdisciplinario. Si al término de estas intervenciones el usuario aln presenta algln
criterio de inclusion, y estd de acuerdo, deberd tener continuidad e Iniciar un nuevo ciclo
de intervencién.

El programa, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario, realizando las actividades
ya sea en el entorno educativo u otros organizaciones distintas al centro de salud,
generando alianzas estratégicas con diferentes instituciones publicas y privadas que



cumplen un importante rol en los habitos de vida saludable, potenciando ia identidad con
espacios de la vida cotidiana que favorezcan una modificacién de la conducta.,

Los equipos de profesionales del programa son parte del centro de salud y se espera que
sus actividades se coordinen con los equipos de sector, motivando la colaboracién de éstos
en las acciones de Vida Sana, intervencién en los factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles.

La Municipalidad, a través del Depto. de Salud de Combarbala, definird un Coordinador
comunal del Programa Vida Sana, con horas financiadas por & programa para la gestién
y administracion a nivel comunal, cuya principales funciones considera:

a)
b)

f)
g)

h)
i)
k)
k)

Colaborar con la gestion del convenio en los plazos estipulados por el MINSAL.
Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las
alianzas estratégicas del centro de salud de Ja comuna vy el intersector (especialmente
JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacion, 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.

Organizacion, planificacidén, coordinacién, evaluacion y control de las acciones de
salud que considera el programa. e :

Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del Depto. de Salud o establecimiento de salud. :
Monitoreo mensual de metas y cumplimiento del plan de trabajo de la comuna.
Participar en reuniones con el equipo interdisciplinario del programa Vida Sana
convocadas por el Servicio de Salud. ‘

Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

Participar de reuniones y video conferencias convocadas por el nivel central.
Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de
Salud para canalizar inquietudes, dudas o desafios.

Realizar la validacién de la informacién ingresada en las planillas Excel, subidas a la
plataforma y los registros REM, resuitados de reportes e indicadores y la elaboracién
del Informe final de la ejecucion del Programa 2016. :

El equipo interdisciplinario conformado por el médico, nutricionista, psicélogo (a)
y profesor de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo (a),
realizara las siguientes funciones y actividades:

Ejecutar el Programa Vida Sana segln las orlentaciones y lineamientos técnicos.
Realizar los cursos de guias alimentarias para la poblacién chilena (U, Virtual) y otros
que sean solicitados por el nivel central.

Desarroliar el diagnoéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan
de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

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

Participar en reuniones convocadas por el Servicio de Salud,

Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales se estd interviniendo, de
proceder.

Participar de las evaluaciones del programa.

Registrar en ficha clinica las intervenciones realizadas.

Registrar en planilla Excel o aplicacién del programa

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



Modelo de Intervencién comunitaria:
Considera un Modelo de Intervencién Comunitaria , cuyas acciones debe desarrollar el
equipo ejecutor, el cual debe cumplir con lo descrito y establecido en el manual del
programa.
Acciones que tienen como propésito propiciar cambios sustentables en e tiempo vy
significativos en la vida cotidiana de ios sujetos y se refiere a las acciones que debera
desarrollar el equipo ejecutar, dirlgidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y
validar con la comunidad la ejecuci6n de Vida Sana. Para lo cual el equipo ejecutor dehe
desarrollar: -
v Diagndstico situacional comunal, incorporando la participacién de los usuarios del
pr?gdrama segln grupo etario basado en e} enfoque de determinantes sociales de
salud.
v Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos
estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal.
v Plan de trabajo anual del programa.

B.~ Estrategia de Recursos:
Los recursos financieros del programa son distribuidos en los siguientes items:

a.- Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo’ multidisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso, conformado por médico,
nutricionista, psicélogo(a), profesor (a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesidlogo por 12 meses, segin el siguiente esquema de distribucidn horaria para Equipo
C, para 100 cupos, definido por el MINSAL.

~EQUIPOC: 100 cupos

Profesional categorfa 8 nivel 10 .
- Jornada semanal

Nutricionista 11
gestion 5
Psicdlogo 8
Médico *
Profesor EF, Kinesidlogo o Terapeuta en
AF : 31

* Definicion local.

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 municipal podréd contratar personal conforme la normativa
establecida en esa misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un
profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

b.- Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la cual eventualmente podra ser gestionada centralizadamente por el
Servicio de Salud, Coquimbo.

c.- Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa vy repeticion al 6to mes de intervencién cuando hayan
salido alterados. Si la comuna aporta los examenes, éstos deben estar disponibles al
usuario de forma tal que no demore mds de 10 dias entre la toma de la muestra y el



resultado. Si la comuna asume este compromiso, se podran utilizar los recursos en
contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana.

d.- Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del
programa sefialado en el Plan de Trabajo del equipo ejecutor. Insumos como articulos de
oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, articulos
deportivos, entre otras cosas descritas en la orientacién y lineamiento del programa.

C.- Estrategias por Componentes

Estrategia Componente 1; Intervencién en factores de riesgo ENT en nifios, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

En establecimientos Educacionales
» La seleccién de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad,

prevalencia de malnutricidn por exceso, optimizacién del recurso humano Y

disposicion a ser parte del programa.

Las consultas individuales de médico, nutricionista o psicélogo/a, realizadas a los

menores de 14 afios, deben ser realizadas con la presencia del padre, madre o adulto

responsable. - -

» Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (antes llamados Talleres
de duplas nutricionista-psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si
son programadas dentro de la jornada escolar, deberdn ser dirigidas a un curso
compieto sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice una
sesién integrando a todos los estudiantes del curso.

» Las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no deben realizarse en las
horas de la asignatura Educacion Fisica y Salud; el estabiecimiento debera facilitar
horas adicionales de preferencia dentro de la jornada escolar o extracurricular para el
desarrollo del programa.

» Si el establecimiento tiene Implementada el aula de bienestar es importante que
ambas estrategias se vinculen,

Y

Estrategia Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no
transmisibles (ENT) en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo las mujeres post parto.

» La seleccién de estos usuarios deberd considerar, junto a los criterios de inclusién,
la optimizacion del recurso humano vy disposicién a ser parte del programa.

» Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar
la disponibilidad del usuario.

D.-Estrategia Individual:
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CUARTA:

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente los ftems de recursos
mencionados en el pérrafo: B.- Estrategia de Recursos, de la cldusula anterior, teniendo
presente la definicién de objetives, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimientos), que deberdn estar
reflejados en el Plan de Trabajo Anual. De acuerdo al siguiente detalle;

Distribucién de Recursos Programa Vida Sana: Intervencién en factores de Riesgo de
COMUNA enfermedades no transmisibles.
TOTAL RRHH EXAMENES INSUMOS PARA | CAPACITACION/ | TOTAL GASTO, ST
ACTIVIDADES ANUAL 24. 3% 2016
COMBARBALA 14,763.023 726.600 202.410 332.164 16.024.197

Ei Municipio mandata al Servicio de Salud Coquimbo para que utilice la suma lnica de $
332.164.- (trescientos treinta y dos mil ciento sesenta y cuatro pesos), para realizar
capacitacidn de programa vida sana.



CLAUSULA QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme
a los objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al MONITOREO
Y EVALUACION vy al punto INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION de! Programa,
que forma parte integrante de este convenio.

1.~Monitoreo:

El programa tiene continuidad en la atencién de sus Usuarios; es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos, a partir de enero del afio
anterior y se realizara conforme a lo establecido en: Nivel Local, ANEXQ 1, ftem XIII del
programa, que forma parte del presente convenio.

2.-Evaluacién:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

» La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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: : :

. . Porcentaje de
Porc;sggalusefti;r;lpflran;s:to Descuento de recursos
g g 20 cuota del 30%

Mayor o igual a 60,00% 0%
Entre 50,00% vy 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindlr convenio

+« En relacion a esto Udltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto, podrén optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendrda de aquellas comunas que no cumplan con Jlas
prestaciones proyectadas. :

» En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total
de recursos anuales sefialados en el capitulo VIII del presente programa, entendido
que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la liquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar al Servicio de Salud Coquimbo,
acompafiando un Plan de Trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada Ia
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacién del programa.
No obstante la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el servicio de
Salud debe realizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidon financiera y
evaluacidn de las metas al final del periodo.



» La segunda evaluacién vy final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.
El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del
ano siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria.

b. La segunda, de un 30% restante del total de recursos en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula precedente.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de la
fecha de aprobacién del convenio, un informe de gastos 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 o informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del
caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio, pudiendo efectuar la supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del 2016.
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en caso que el Municipio no
haya cumplido con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afo
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna el reintegro de dichos fondos. Sin
perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes de comun
acuerdo, mediante suscripcion de los actos administrativos correspondientes, utilizar estos
saldos para dar continuidad durante la anualidad siguiente a este programa de salud. La
peticién de la utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes
previstos se realizara a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

NOVENA: 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.
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