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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

)

DECRETO MUNICIPALN®: 1 26

LONGAVL, 1 9 MAYD 2017

VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

El Articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fijo el
texto refundido, coordinado vy sistematizado de la Ley Orgdanica Constitucional
de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a suscribir convenios con
otros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resolucion Exenta N° 1855 de fecha 24 de
Marzo de 2017 del Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio
“Programa Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles”.

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de

Diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la
Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca Pinochet.

El Decreto Municipal N° 355 de fecha 16 de
febrero de 2017, que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar,
bajo la férmula “Por Orden del Sr. Alcalde” en la Administradora Municipal.

CONSIDERANDO:

La necesidad de dar cumplimiento a las
estrategias establecidas en el convenio Programa Vida Sana Intervencién en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles.

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes, el Convenio
“VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES" de fecha 12 de Enero de 2017, a través del cual el Servicio de
Salud del Maule transferird recursos a la |I. Municipalidad de Longavi para el
cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $
21.139.489, de acuerdo a la especificacién indicada en dicho convenio.
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Aprueba Firma de Convenio y Designa Responsables

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo
financiero del convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo,
Encargado Finanzas Departamento de Salud y como responsable en el dmbito
técnico a la Profesional de la Salud Paulina Santos Mosqueira, Psicéloga del
Departamento de Salud Municipal de Longavi.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE"
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE"

CRETARIO
UNICIPAL

CcY VEZ PENA
RADORA MUNICIPAL

LVEZ GALVEZ
SECRETARIA MUNICIPAL
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DISTRIBUCION: -

- |. Municipalidad.

- U. de Control I.Municipalidad

- U. Juridica Municipalidad

- Responsables Convenio (2).

- Direccion Comunal de Salud.

- Administracion Depto. De Salud

- Archivo Convenios.
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RESOLUCION EXENTA N°

Taca,  LAMR UV

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Trasmisibles, suscrito con fecha 12 enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de LONGAVI Resolucion N° 505 del 07 de febrero de 2017 que aprueba los
recursos del Ministerio de Salud; lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N°© 140 de 2004 del MINSAL,
Decreto N° 18 del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud y Resolucién N© 1.600 de 2008 de
la Contraloria General de la Republica

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio Vida Sana Intervenciéon en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Trasmisibles, suscrito con fecha 12 enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

i CONVENIO
VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

En Talca a 12 de Enero de 2017 entre el Servicic de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificioc Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o qulen legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de LONGAV{, persona juridica de derecho
publico domiciliado en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT. N° 7.911,507-K de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante |la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 15.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibirda mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Saiud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademads agrega que en caso que las normas técnicas, planes
y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencna de esta ley impliquen
un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participaciéon, Descentralizacién y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES”.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 18 de fecha 09 de Enero del
2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instruments.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Maule, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de
Programa "Vida Sana Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no
trasmisibles”, que se describe a continuacién.

Propdsito del Programa:
Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares en la poblacién.

Objetivo General del Programa:

Disminuir, en nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 afios, beneficiarios de
FONASA, 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares.

1) Dieta inadecuada.
2) Deficiente condielén fisiea.
3) Sobrapess/Obesidad

Objetivo Especifico de! Programa:

1.  Disminuir la mal nutricién por exceso.
2. Mejorar perimetro de cintura.
3. Mejorar condicién fisica.

Poblacién Objetivo:

La poblacidn objetivo del programa son nifies, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post
parto inscritos en FONASA, de 2 a 64 afics de edad que cumplien con los criterios de inclusién.
La mujer que siendo beneficiaria del programa Vida Sana se embaraza, se le debe dar
continuidad a la intervencidn con la debida autorizacién de su médico tratante, y las
adaptaciones pertinentes para su condicién.

Poblacién objetivo:
Los cupos entregados corresponden & 1B0 usuarios y deberédn ser distribuidos por porcentaje
establecido para cada rango de edad, @stos estdn descritos en la siguiente tabla:

|
|

| | |
: Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. } 20% |
; : | 45 a 55%
| Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 } 20% |
‘i afios, incluyendo mujeres post-parto. ; |
1 l
| ‘ [
: Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 45% I | 45 a2 55%

| mujeres post-parto. |

*K:La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos asignados de
continuidad.
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Se debera resguardar que el grupo etario mencr de 20 afios y mayor de 20 afios tengan un
poblacién beneficiaria con una distribucién equitativa. En el caso que la comuna present
condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se deberd fundamenta
y solicitar la adecuacion a su realidad local.

ESTRATEGIA
1. Descripcién general.

El programa beneficia a poblacién nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-pario
entre los 2 y 64 afios; se solicita consentimiento firmado de participacién, y en el caso de
menores de 6 a 17 afios, adicionalmente un asentimiento.

La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario,
realizando las actividades ya sea en el entorno educativo u otras organizacicnes 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.

Dispone en dos componentes: el primero son estrategias individuales a cargo de un equipo
multidisciplinarioc compuesto por médico, nutricionista, psicélogo y profesional de actividad
fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica), cada uno con sus
respectivas evaluaciones, con el propdsito de conocer la condicién de ingreso del usuario,
definir plan de intervencidn y hacer su seguimiento en el marco de su entorno familiar. El
componente 2 son las prestaciones grupales, referidas a los Circulos de Vida Sana (talleres
del equipo multidisciplinario) y sesiones grupales de actividad fisica y ejercicio, con el fin de
apoyar el cambio de hdbito y las mejoras en su condicién.

Las prestaciones individuales son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa; las
intervenciones grupales consideran los Circulos de Vida Sana desarrollados por el equipo
interdisciplinario, con el propdsito de modificacidn de habitos y estilos de vida, y las sesiones
de actividad fisica y ejercicio a cargo de especialistas del drea, con el propdsito de mejorar la
capacidad motora, funcional, muscular y potenciar el cambio de habito; éste componente
grupal considera la participacion de usuarios indirectos con el propdsito de generar un vinculo
en el entorno donde se ejecutan (jardines infantiles, colegios, lugares de trabajo, entre otros).

Para la implementacidon de las estrategias locales, es primordial considerar una distribucion
de carga horaria que permita la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios
que faciliten |la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada
laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

2. Estrategia de Intervencién.
2.1: Intervencién dentro de estabiecimientos educacionales.

Para la poblacién de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del
afo escolar potenciando que |a estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuela, Salas Cunas y Jardines Infantiles). Durante los primeros 6 meses se
realizan prestaciones individuales para alumnos que presenten los criterios de ingreso. A su
vez, se complementan con prestaciones grupales en las cuales se Incorpora a usuarios
indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éstas prestaciones son
sesiones de actividad fisica y Circulos de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segin orientaciones técnicas y
adaptaciones locales). Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacién de
la condicién fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre esos
meses se continda con las sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales
(para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a la familia y su entorno para mantener
los cambios logrados y potenciar la articulacion con la red comunal.
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En los menores de edad, se refuerzan |as acciones considerando el rol de padres o adultos
responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su
adquisicién de hébitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes
respetando la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la
intervencion.

Desde los 18 afios refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y
reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién de habitos y conductas
saludables en su entorno.

Al término del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecuté el programa. A partir de este mes se continla
con estrategias locales para reforzar ¢! cambio de habito con su familia y entorno escolar.




Cupos alto anterlor tienen continuidad MODELO VIDA SANA EN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

parael afio en curso; el usuario s6lo puede
seregresado por causales definidas. Al cer

egresado, dicho cupodebe ser utilizado por Adherends
un nuevo ususrio. .

% Logra ln meta % Adheroncs

_ % mantiene o mejora meta def 6° mes

% slcares meta del 6° mes
* informe al
establecimlento

Acclanes minimas
obligatoriasdel
programe

Acclones
definidas por
equipos locales
del programa



2.2: Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacién de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la
comunidad que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de
salud, juntas de vecino, gimnasios, entre otros, |a estrategia considera un ciclo inicial de 6
meses con su control inicial a cargo del equipo multidisciplinario para determinar su
condicion de ingreso. Durante esos meses se ofrecen las prestaciones individuales y
grupales con el equipo multidisciplinario, Circulos de Vida Sana para el cambio de habito y
sesiones de actividad fisica y ejercicio. Al 6° mes de intervencidon se realiza una consulta
nutricional con evaluacién de condicién fisica para determinar cumplimiento de metas en
adherencia a prestaciones minimas, baja de peso y mejora de condicion fisica.

Quienes cumplan con metas estipuladas podrd renovar por un nuevo ciclo (utilizando los
datos de la evaluacion del 6° mes) donde se ofreceran sesiones de actividad fisica y ejercicio
y estrategias locales para fortalecer la modificacién de hébitos adquiridos previamente,
vinculdndose con su entorno y red.

Si un usuario no cumple las metas al 6° mes, podrd renovar un nuevo ciclo siempre que
haya cumplido con las asistencias minimas de |a intervencién en el periodo. En caso de no
cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y sélo podrd reingresar transcurrido
6 meses siempre que todo el equipc de su aprobacidén.

Cuando un usuario finalice dos ciclos, y cumpla con criterios de ingreso podra dar inicic a
un nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos
responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a
su adquisicidén de habitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes
respetando la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la
intervencién. En la poblacién mayor de edad se refuerza el autocuidado y su rol en el
entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la
adquisiciéon de habitos y conductas saludables en su entorne.
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Acciones minimas
obligatorias de!
programa

Acclones
definidas por

equipos locales
del programa

MODELO VIDA SANA EN POBLACION DE 2 A 64 ANOS

Cupos sfo anterlor tienen continuldad

EN LA COMUNIDAD O ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

para el aflo en curso; el usuario sélo puede
ser egresado por causales definidas. Al ser
egresado, dicho cupo debe ser utilizado por
un nuevo usuario.

AT T T e AT T R A T

Identificacion de:
v Beneficlarios Directos

Nuewscico |

L

% Adherencle
% Logre la mota

v Nuevo ciclo sl cumple adherencia y metas.
v’ Reingreso.
v No requiere nueva evaluacién de médico ni de los demas profesionales.

% No logra la meta

v" Nuevo ciclo si cumple adherenda y disminuye riesgo.

v Norequlere control médico.

v Sl no cumple criterio de reingreso, debe esperar al menas 6 meses para
Iniclar nuevo ciclo, slempre que todo el equipo de su aprobacién .

*: Tener en consideracién la opclén de reemplazar una sesion de Actividad Fislca para realizar en el mismo horarlo de ésta, un Circulo de Vida Sana.



Objetives por tramo etario.
2.3: Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

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

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

c) De 2 a 4 aflos mejorar ZScore de peso/talla segiin edad y sexo.

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

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

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

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

h) De 6 a 19 aflos mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad
muscular,

i) De 2 a 19 aflos mejorar condicidn de pre diabetes (ingresado por
esta condicién).

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

2.4: Adultos de 20 a 64 afios.

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

b) Disminuir IMC.

c) Disminuir el perimetro de cintura.

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

e) Mejorar la condicién fisica, en términcs de capacidad muscular.

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

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma de $ 21.139.489., para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.

Los recursos econdmicos comprometidos serdn distribuidos en los siguientes Items:

a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por médico,
nutricionista, psicélogo(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacién
fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a) por 12 meses, segun distribucién
de carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales es
primordial considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones
individuales y grupales en horarios que faciliten la asistentia de los usuarios, teniendo
presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y
reuniones de equipo, el equipo estard conformado por:

Coordinador Comunal programa Vida_ Sana. Profesional integrante del equipo

interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuente con conocimientos en atencién
primaria y manejo de consultorio, competencias técnicas en el area de la nutricién vy
actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestién y administracién a nivel
comunal, con una distribucién horaria que le permita cumplir adecuadamente las labores
de terreno; sus principales funciones considera:

e Colaborar con la gestién del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

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

« Gestionar y participar del desarrolio del diagndstico participativo parcial, catastro, mapa

de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.
e Organizacién, planificacién, coordinacién, evaluacién y control de las acciones de salud

que considera el programa.
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¢« Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del departamento de salud o establecimiento de salud.

e Monitorec mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

e Participar en reuniones trimestraies con el equipo interdisciplinario de! programa Vida
Sana convocadas por el Servicio de Saiud.

e« Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

e Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

e Participar de las evaluacicnes del programa.

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

e Supervisar en terreno de las acciones del Plan de Trabajo Anual.

e Gestionar la adquisicién oportuna de los insumos para la ejecuciéon de talleres y
sesiones.

e Manejo de programas y aplicaciones tecnoldgicas que utiliza el programa Vida Sana.

Equipo interdisciplinario. Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo/a y profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacidn fisica o terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a). Estos deberdn contar con conocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del propésito del Programa Vida
Sana en cada uno de los grupos etarios en que se desempefien, con manejo del modelo de
salud familiar y comunitaria. En la distribucién de horas de los profesionales es primordial
considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales
en horarios que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros
factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento, planificacién y reuniones de
equipo.

Se requiere que los profesionales cuenten con el manejo de técnicas participativas y
educacién popular, que le permitan planificar las sesiones destinadas a la poblacién a
intervenir. Dentro de las competencias interpersonales deberan destacar las habilidades de
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién efectiva profesional-usuario, manejo de grupos
y manejo en situacidn de crisis; proactividad para contribuir en la consecucion de logros y
metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberdn poseer habilidades para establecer canales de comunicacién
efectivos que le permitan generar un vinculo con cada usuario y su entorno; asegurar un
dialogo directo y simple, entregar los mensajes con fluidez a los diferentes publicos con los
que le corresponde interactuar, como también, representar a la organizacidn y transmitir
adecuadamente las politicas y lineamientos que se le ha encomendado gestionar. Otras
competencias son la capacidad para contribuir como apoyo en la gestién, en forma eficaz
y eficiente, hacia el logro de las metas especificas del Programa Vida Sana en forma
oportuna y con adecuados estédndares de calidad. A su vez, deberé poseer habilidades para
el manejo de programas y aplicaciones tecnoldgicas que utiliza el programa Vida Sana.

Las principales funciones de estos profesionales son:

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

e Ejecutar el Programa Vida Sana segun las orientaciones y lineamientos técnicos.

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

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

e Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

» Participar en reuniones clinicas y de gestién semanales con su equipo interdisciplinario.

e Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

e Participar en reuniones de sector de |os centros a los cuales estd interviniendo.

» Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

e Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

» Mantener al dia el registro en la plataforma del programa.

* Garantizar |a calidad de la informacién que ingresa a la plataforma del programa.

e Realizar el curso de las Guias Alimentarias para la poblacién chilena y los cursos del .~~~
Modelo de Salud Familiar y Comunitario solicitados por el nivel central a través de la “Ut

virtual”, ;__/é :
P



b. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para
el programa Vida Sana, |a que debera ser gestionada y realizada centralizadamente
por el Servicio de Salud antes del 31 de mayo del afio de ejecucién.

Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los

usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6 mes de intervencién cuando
hayan salido alterados, segln requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los
examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mas
de 10 dias entre la toma de la muestra y el resultado; si se asume este compromiso,
se podran utilizar los recursos de este item en contratacién de profesionales o en

insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que deberd quedar estipulado en el
convenio.

Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las

actividades del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores
y estrategias locales; dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina,
libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos
deportivos, marketing, entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo

d.
Anual.
QUINTA:

Monitoreo y Evaluacioén.
El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propdsito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencidn 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.

Nivel Comunal

FECHA N°1: : N° 2: ] N° 3: N° 4: ! N° 6: |
15 FEBRERO | 1 ABRIL |30 MAYO 30 JULIO | 31 DICIEMBRE |
| Monitoreo |« 100% Convenio |e EntregaPlande |e % usuariosde2a |e % usuariosde2 |e 100% decupos |
| firado Trabajo Anual de 84 afios bajo a 64 afos con asignados {
la comuna control en el control de ingreso ingresados al |
e 100% R.R.H.H (incluye programa realizado programa. |
contratado. diagnoéstice !
situacional | % usuaricsde2a e % usuariosde2a |e % usuariosde2a |
| e %usuariosde2a | comunal, catastro, 64 afios bajo 64 afios con 84 afios bajo 1
64 afios bajo mapa de redes control en el tercer control control en el |
| control en el locales y programa con 3er realizado programa con 3er |
| programa flujogramas) control realizado control realizado |
(6 meses de e % usuario que gs meses de |
l e %usuariosde2a |* % usuariosde2a |  intervencién) mejoran condicién intervencién) |
\ 64 afos bajo 64 afios con nutricional |
| controlenel control de ingresc |« % usuaricsde 2a |e % usuarioque |
programa con 3er realizado 64 afios bajo * % usuario que mejoran condicion
control realizado centrol en el mejoran condicién nutricional
5 (6 meses de programa con 5° fisica. . l
‘ intervencién) control realizado * %usuarioque |
{  del afio anterior mejoran condicion |
+ % usuariosde2a | fisica. .
| 64afosbao | v % usuario que '
i control en el [ mejoran condicidn
| programacon5® | nutricional |
| control realizado | ‘ _ _
| delafio anterior | | . % usuario que !
1 [ mejoran condicién '
| e % usuario que 1 fisica. , q
| mejoran condicién |
' | nutricional
' |
| e % usuario que “
! | mejoran condicién 1
| i fisica. i
| | l |
| | J
Medio de % « Plataformaweb |+ Plataformawed | e Plataforma web ¢ Plataforma web o Plataformaweb |
| verificacié | MINSAL | MINSAL Vida Sana Vida Sana | Vida Sana 1
|n ‘ l a
| i L i B
Evaluacioén.

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funck

los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.




Primera evaiuacion.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en cursc. De acuerdo con (os resuitados
obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el
mes de COctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de Descuento de recursos 23

Programa | cuota del (30%) |
60% | 0% 1

Entre 50% y 59,99% ‘g 50% i
Entre 40% y 49,99% é 75% |
Menos del 40% 100% |

L

0%

Rescindir convenio

En relacidn a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las

prestaciones proyectadas.

Segunda evaluacién y final.
Se efectuara al 31 de diciembre del afic en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual,
sera considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

Distribucién
eso - Peso
P lati relativo
St COMPONENTES | INDICADOR | NUMERADOR DENOMINADOR definido | META
definido
para el
pars el indicador
indicador
Porcentzje de | (N° de usuarios de 2 a 4 afos
usuarios que|que mejora Zscore de|(N° de usuarios de 2 a 64
mejoran peso/talla + N° de usuarios de | afios con control de ingreso
condicién 5 a 19 afios que mejoran |realizado y que debiesen|20% 50%
nutricional al 6° | Zscore de IMC + N° de|haber cumplido 6 meses de
di d mes de | usuarios de 20 a 64 afios que | intervencién a la fecha) x 100
40% ilrr;;;:z;:ores © | intervencion. mejoran el 5% del peso)
-]
T | ™ ocnes | O de usuars de 2 2 o4
v u. Q 9 v .p afios con control de ingreso
mejoran motora + N° de usuarios de 6 .
. " realizado y que debiesen|20% 50%
condicién fisica|a 64 aflos que mejoran .
al 6° mes de|capacidad funcional y Hiber-CHMPIRD. 6 Frates -t
intervencién a la fecha) x 100
intervencioén, muscular)
~_|N° de convenios firmados | (N° de comunas con
% Convenio ; . &
subidos en plataforma al 31| programa Vida Sana en afio | 10% 100%
firmado
de enero en curso) x 100
N° de horas de gestion|(N° de horas de gestidon 2% 100%
contratadas programadas) x 100
N° de horas de nutricionista | (N® de horas de nutricionista 2% 100%
| Indicadores de contratadas programadas) x 100
1 20%
proceso % R.R.H.H|N° de horas de psicdlogo|(N°® de horas de psicdlogo 2% 100%
contratado contratadas programadas) x 100
(N° de horas de profesional de
N° de horas de profesional de 3
SR ThIcR COntratetss actividad flsica programadas) | 2% 100%
x 100
N° de prestaciones de médico | (N° de usuarios ingresados) x
realizadas 100 % 100%
— Indicadores de|,,. . . . -
0% buenas précticas Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%
:' cew / :,
é' prerey, 2 :
\W/



SEXTA:

H.abiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestién, estos podrén utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas: la primera cuota,
correspondiente al 70%, a la total tramitacién del acto aprobatorio, y la segunda cuota

eqyivalente al }O% restante, en Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidon
sefalada en el item VIII numeral 13.2 de este Programa.

Los recursos asociados a este Programa Vida Sana Intervenciones en Factores de Riesgo
de Enfermedades no Transmisibles, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicién de objetivos, 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

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificados en las cldusulas tercera y cuarta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de
su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la
Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575,
Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resoluciéon N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

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

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para
su ejecucidn, los que si deben estar asegurados para mantener la atencién de la poblacién
usuaria.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucion N° 30
del afio 2015 de la CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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 resultante.

DECIMA SEGUNDA: ' _ ‘
El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.




En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucién del programa aprobado, darz derecho al Servicio para poner término anticipado
y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad deberd reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida
la carta certificada por la cual se le notifica del acto administrativo que pone término
anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio séio podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que
lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno
en el de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a la I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°
2462 de 06 de diciembre de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de
las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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SERVICIC DE SALUD MAULE Q}

) CONVENIO
VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRASMISIBLES

En Talca a 12 de Enero de 2017 entre el Servicio de Saiud Maule, persona juridica de derecho
plblico, domiciliado en caile 1 Norte N° 963, 4to pisc Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT N° 9.064.078-K, del mismo domicilic, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVI, persona juridica de derecho
plblico domiciliado en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcalde Don CRISTIAN
MENCHACA PINOCHET, Técnico Naviero, RUT. N® 7.911.507-K de ese mismo domicilio, o
quien legaimente lo reemplace, en adelante |la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatutc de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el
cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud. Ademds agrega que en caso que las normas técnicas, planes
y programas que se.impartan con posterioridad a |a 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. '

SEGUNDA:

En el marco de. la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccén de los Usuarios, de las prioridades
programadticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°© 18 de fecha 09 de Enero del
2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERA: :
El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Maule, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias de

Programa “Vida Sana Intervencién en factores de riesgo de enfermedades no
trasmisibles”, que se describe a continuacién.




Propésito del Programa:

Contribuir a reducir los factores de rlesgo de desarrollar diabetes y en'fermedades
cardiovasculares en la poblacidn.

Objetivo General del Programa:

Disminuir, en nifios, nifias, adultos y mujeres post-parto de 2 a 64 aﬁoﬁ, beneficiarios de

FONASA, 3 de los factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares. '

1) Dieta inadecuada.
2) Deficlente condicién fisica.
3) Sobrepeso/Obesidad

Objetivo Especifico del Programa:

1. Disminuir la mal nutricién por exceso.
2. Mejorar perimetro de cintura.
3.  Mejorar condicién fisica.

Poblacién Objetivo:

La poblacién objetivo del programa son nifics, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post
parto inscritos en FONASA, de 2 a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusién.
La mujer que slendo beneficiaria del programa Vida Sana se embaraza, se le debe dar.

continuidad 2 la intervencién con la debida autorizacién de su médico tratante, y las
adaptaciones pertinentes para su condicién.

Poblacién objetivo:
Los cupos entregados corresponden a 150 usuarios y deberdn ser distribuidos por porcentaje
establecido para cada rango de edad, estos estdn descritos en la siguiente tabla: :

| Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%

1 45 a 55%
; Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 | ,qq,

.L afios, incluyendo mujeres post-parto.

| Adultos de 20 hasta 64 afios, Incluyendo 45% 45 a 55%

!Lmujeres post-parto.

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

tengan una
Se deberd resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios

poblacién beneficiaria con una distribucién equitativa. En el caso que la comuna presente
condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se deberd fundamentar
y solicitar la adecuacién a su realidad local.

ESTRATEGIA
1. Descripcion general.
El programa beneficla a poblacién nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post-parto

entre los 2 y 64 afios; se solicita consentimiento firmado de participacién, y en el caso de
menores de 6 a 17 afios, adicionalmente un asentimiento.




La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitaric e interdisciplinario,
realizando ias actividades ya sea en el entornc educative 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 hdbitos de vida saludable,
potenciando la intervencién con los espacios de la vida cotidiana que favorezcan una
modificacién de 1a conducta y hacer sustentables sus cambios.

Dispone en dos componentes: el primero son estrategias individuales a cargo de un equipo
multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicdlogo y profesional de actividad
fisica (kinesiélogo, profesor educacién fisica o terapeuta en actividad fisica), cada uno con sus
respectivas evaluaciones, con el propésito de conocer la condicidén de ingreso del usuario,
definir plan de intervencion y hacer su seguimiento en el marco de su entorno familiar. El
componente 2 son las prestaciones grupales, referidas a los Circulos de Vida Sana (talleres
del equipo multidisciplinario) y sesiones grupales de actividad fisica y ejercicio, con el fin de
apoyar el cambio de hébito y las mejoras en su condicién.

Las prestaciones individuales son exclusivas para los usuarios inscritos en el programa; las
intervenciones grupales consideran los Circulos de Vida Sana desarrollados por el equipo
interdisciplinario, con el propésito de modificacidn de habitos y estilos de vida, y las sesiones
de actividad fisica y ejercicio a cargo de especialistas del drea, con el propédsito de mejorar la
capacidad motora, funcional, muscular y potenciar el cambio de hdbito; éste componente
grupal considera la participacion de usuarios indirectos con el propésito de generar un vinculo
en el entorno donde se ejecutan (jardines infantiles, colegios, lugares de trabajo, entre otros).

Para la implementacién de las estrategias locales, es primordial considerar una distribucién
de carga horaria que permita la entrega de prestaciones individuales y grupailes en horarios
que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada
laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

2. Estrategia de Intervencién.
2.1: Intervencién dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacién de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del
afio escolar potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuela, Salas Cunas y Jardines Infantiles). Durante los primeros 6 meses se
realizan prestaciones individuales para alumnos que presenten los criterios de ingreso. A su
vez, se complementan con prestaclones grupales en las cuales se incorpora a usuarios
indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éstas prestaciones son
sesiones de actividad fisica y Circulos de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidiscipiinario dirigido a los padres, tutores y nifios segln orientaciones técnicas y
adaptaciones locales). Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacion de
la condicién fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los Indicadcres. Entre esos
meses se continua con las sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales
(para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a la familla y su entorno para mantener
los cambios logrados y potenciar la art!culadén con ia red comunal.

En los menores de edad, se refuerzan las acdones considerando el rol de padres o adultos
responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su
adquisicién de hdbitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes

respetando la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la
intervencion.

Desde los 18 afios refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y

reforzando sus competencias y habilidades en cuanbo a la adquisicién de habitos y conductas
saludables en su entorno.

< ~

il l, ,

Al término del-8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser " A ‘;
entregado a las instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de este mes se continda === L— >
con estrateg:as locales para reforzar el cambio de hdbito con su familia y entorno escolar. =~  ——




MODELO VIDA SANAEN ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES
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2.1: Intervencion en la comunidad o estabiecimientos de salud.

Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de
vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses con su
control inicial a cargo del equipo multidisciplinario para determinar su condicién de ingreso.
Durante esos meses se ofrecen las prestaciones individuales y grupales con el equipo
multidisciplinario, Circulos de Vida Sana para el cambio de hébito y sesiones de actividad
fisica y ejercicio. Al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional con evaluacién
de condicidén fisica para determinar cumplimiento de metas en adherencia a prestaciones
minimas, baja de peso y mejora de condicién fisica.

Quienes cumplan con metas estipuladas podré renovar por un nuevo ciclo (utilizando los datos
de la evaluacién del 6° mes) donde se ofrecerdn sesiones de actividad fisica y ejercicio y
estrategias locales para fortalecer la modificacién de habitos adquiridos previamente,
vincuidndose con su entorno y red.

Si un usuaric no cumple las metas ai 6° mes, podré rencvar un nuevo ciclo siempre que haya
cumplido con las asistencias minimas de la intervencién en el perfodo. En caso de no cumplir
con la meta y asistencia, el usuario es egresado y sélo podra reingresar transcurrido 6 meses
siempre que todo el equipo de su aprobacidn.

Cuando un usuario finalice dos ciclos, y cumpla con criterics de ingreso podra dar inicio a un
nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres o adultos
responsables de manera de Ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su
adquisicién de hébitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes
respetando la autonomia progresiva'y el dérecho a la privacidad y confidencialidad para la
intervencién. En la poblacién mayor de.edad se refuerza el autocuidado y su rol en el entorno

familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién
de hébitos y conductas saludables en su entorno.
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i. Objetivos por tramo etario.
i.1: Niflos, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

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

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

c) De 2 a 4 afics mejorar ZScore de peso/talia segln edad y sexo.

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

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

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

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

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

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

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

1.2: Adultos de 20 a 64 aiios.

a) Reducir el 5% o méds del peso Inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura.

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

e) Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.
Mejorar la condicién de pre diabetes (Ingresado por esta condicién).

g) Mejorar |a condicién de pre hipertensién (ingresado por esta
condicién).

CUARTA:

Conforme a lo sefialadc en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a |a Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion
de la resolucién aprobatoria, la suma de $ 21.139.489., para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

Los recursos econémicos comprometidos serdn distribuldos en los siguientes Items:

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

y grupales en horarios que facliiten la asistencia de ios usuarios, teniendo presente, entre
otros factores, |a jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo, el
equipo estard conformado por:

Coordinador Comunal programa Vida Sana. Profesional integrante del equipo interdisciplinario
contratado para Vida Sana, que cuente con conocimientos en atencién primaria y manejo de
consultorio, competencias técnicas en el drea de la nutricién y actividad fisica, y un manejo
exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del programa; con horas financiadas
por el programa para la gestién y administracién a nivel comunal, con una distribucién horaria

que le permita cumplir adecuadamente las labores de terreno; sus principales funciones
considera:

« Colaborar-con la.gestién del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL/JQQ-i -

Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecerzlas
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especxalmente 4»—
JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacién y SEREMI, qntre g
otros.). i ‘
Gestiqnar y participar del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, cata
de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del prog
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¢ Organizacién, planificacién, coordinacién, evaluacion y control de las acciones de saiua
que considera el programa. .

» Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el
representante del departamento de salud o establecimiento de salud. :

e Monitoreoc mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

» Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdlscnplmado del programa Vrda'
Sana convocadas por el Servicio de Salud.

* Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

» Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

e Participar de las evaluaciones del programa.

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

» Supervisar en terreno de las acciones del Plan de Trabajo Anual.

» Gestionar la adquisicién oportuna de los insumos para la ejecucién de talleres y sesiones. |

* Manejo de programas y aplicaciones tecnolégicas que utiliza el programa Vida Sana.

Equipo interdisciplinario. Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo/a y profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacién fisica o terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a). Estos deberdn contar con conocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacién para el cumplimiento del propésito del Programa Vida
Sana en cada uno de los grupos etarios en que se desempefien, con manejo del modelo de
salud familiar y comunitaria. En la distribucién de horas de los profesionales es primordial
considerar cargas horarias que permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales
en horarios que faciliten la asistencla de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores,
la jornada laboral, tiempos de desplazamiento, planificacién y reuniones de equipo.

Se requiere que los profesionales cuenten con el manejo de técnicas participativas y
educaciéon popular, que le permitan planificar las sesiones destinadas a la poblacién a
intervenir. Dentro de las competencias interpersonales deberdn destacar las habilidades de
liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién efectiva profesional-usuario, manejo de grupos y
manejo en situacidn de crisis; proactividad para contribuir en la consecucién de logros -y
metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberdn poseer habilidades para establecer canales de comunicacién
efectivos que le permitan generar un vinculo con cada usuario y su entorno; asegurar un
dialogo directo y simple, entregar los mensajes con fluidez a los diferentes publicos con los
que le corresponde interactuar, como también, representar a la organizacién y transmitir
adecuadamente las politicas y lineamientos que se le ha encomendado gestionar. Otras
competencias son la capacidad para contribuir como apoyo en la gestién, en forma eficaz y
eficiente, hacia el logro de las metas especificas del Programa Vida Sana en forma oportuna
y con adecuados estdndares de calidad. A su vez, deberd poseer habllidades para el manejo
de programas y aplicaciones tecnolégicas que utiliza el programa Vida Sana.

Las principales funciones de estos profesionales son:

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

« Ejecutar el Programa Vida Sana segln las orientaciones y lineamientos técnicos.

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

e Impiementar estrategias locales para el cumplimento de metas y desarrollo del plan de

trabajo de la comuna.

Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

Participar en reuniones clinicas y de gestion semanaies con su equipo interdisciplinario.

Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

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

Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

Mantener al dia el registro en la plataforma del programa.
Garantizar la calidad de la informacién que ingresa a la plataforma del programa.




o Realizar el curso de las Gufas Alimentarias para ia pobiacién chilena y los cursos del Moce!c
de Salud Familiar y Comunitario solicitados por el nivel central a través de ia “U virtua!”.

b. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, |a que deberd ser gestionada y realizada centralizadamente por
el Servicio de Salud antes del 31 de mayo del afio de ejecucién.

c¢. Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los
usuarios al ingreso del programa y repeticion al 6*° mes de intervencién cuando
hayan salido alterados, seglin requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los
examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de
10 dias entre la toma de la muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se
podran utilizar los recursos de este item en contratacién de profesionales o en insumos
que refuercen el Programa Vida Sana, lo que deberd quedar estipulado en el convenio.

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

QUINTA:

Monitoreo y Evaluacion.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propésito de mejorar Ia eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Monitoreo.

El programa tiene
efectos de monitoreo y
anterior.

continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razdn que para
evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afo
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Evaluacion. '
Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Vida Sana en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacién.

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

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos 22
Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% o 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en |a evaluacién con corte
al 31 de Agosto del afio correspondiente, podrén optar a reasignacion de recursos. Este

excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberé tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual

serd considerado en |a asignacién de recursos del afio siguiente.

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.

Distribucién
peso Peso
relative refativo
definido COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR definido ' META
para el phl;m e
indicador icador
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/talla + N° de usuarics de | afios con control de ingreso
condicién 5 a 19 afios que mejoran |realizade y que debiesen|20% 50%
nutricional al 6° | Zscore de IMC + N°® de| haber cumplido 6 meses de
Indicad p mes de | usuarios de 20 8 64 afios que | intervencién a la fecha) x 100
40% i;p:m°"s €| intervencién. | mejoran el 5% del peso)
o
Porc:ntaje de | (N® de usuarios de 2 2 5;::: (N° de usuarios de 2 a 64
uRaTe A quew Te'a?,r:: ::i?s de 6 afios con control de Ingreso
mejoralg fisi e 64'1 ) fios .. " realizado y que debiesen|20% 50%
conch n fisica|a # a: f:“ei mlcjora haber cumplidc 6 meses de
.al 6 me.s ae | capes e y intervencién a la fecha) x 100
intervencion. muscular)
N° de convenios firmados|(N® de comunas con
% Convents subidos en plataforma al 31| programa Vida Sana en afio | 10% 100%
firmado de enero en curso) x 100
N° de horas de gestién|(N°® de horas de gestion| o 100%
contratadas programadas) x 100
Indicadores de N° de horas de nutricionista | (N® de horas de nutricionista 2% 100%
0% proceso R contratadas programadas) x 100
% R.R.H.H .
contratado N° de horas de psicdlogo|(N® de horas de psicologo |, 100%
contratadas programadas) x 100
(N° de horas de profesicnal de
N° de horas de profesional de actividad fisica programadas) | 2% 100%
actividad fisica contratadas x 100
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N° de prestaciones de médico | (N° de usuarios ingresados) x 2% 100%
realizadas 100 i
Indncadoru de . . .
10% \ 5 Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%

SEXTA:

Habiéndose cumplide las metas establecidas en el convenic y existiendo recurscs
disponibles producto de una eficiente gestidn, estos podrdn utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segln las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas: la primera cuota,
correspondiente al 70%, a |2 total tramitacidn del acto aprobatorio, y la segunda cuota
equivalente al 30% restante, en Octubre, de acuerdo a los resuitados de la evaluacién
sefialada en el item VIII numeral 13.2 de este Programa.

Los recursos asociados a este Programa Vida Sana Intervenciones en Factores de Riesgo
de Enfermedades no Transmisibles, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas
al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores,
estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna vy
establecimientos), que deberdn estar reflejados en el Plan de Trabajo Anual

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus compenentes especificados en las cldusulas tercera y cuarta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio, a través de
su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mads
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA.:. '

El ‘Servicio deberd. velar por la correcta utilizacén de los fondos traspasados a la
Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575,
Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado
por el Serviclo.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con |a obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “contribuir a reducir los
factores de riesgo de desarrollar dlabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion
convenida a intervenir” y por tratarse el Programa “VIDA SANA INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES”, de un programa de
continuidad en el sentido que se debe desarrollar durante todo el afio calendario, debiendo
para este propdsito contratar en el mes de enero al equipo multidisciplinario indicado en la
Cldusula cuarta,.por lo que se deja establecido que en |a rendicidén de cuenta de los gastos
efectuados en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a |a total tramitacién de la resolucién que aprueba el convenio.

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para

su ejecucién, los que sl deben estar asegurados para mantener la atencién de Ia poblacién
usuaria.

Décnu.

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor -

oorrespondlente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa
objeto de este instrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en la Resolucién N° 30
del afio 2015 de la CGR.
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DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio e

sefiala. Por ello, en el caso que Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por. el
Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia desde |a total tramitacién de la resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diclembre del afic 2017. '
En el evento que los recursos transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la
ejecucion del programa aprobado, daréd derecho al Servicio para poner término anticipado
y de inmediato al presente convenio. La Municipalidad deberad reintegrar los recursos
percibidos por concepto de este convenio, en un plazo no mayor a treinta dias de recibida

la carta certificada por la cual se le notifica del acto admmlstrativo que pone término
anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio sélo pedra ser modificado ¢ revocado por acuerdo de las partes que
lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno
en el de la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Cristian Menchaca
Pinochet, para representar a |a I. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N°®

2462 de 06 de diciembre de 2016. Dichos documentes no se insertan por ser conocidos de
las partes.

0L .
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Evelzn Mondaca . .

De: Alejandra Harrison <aharrison@saludlongavi.cl>
Enviado el: martes, 25 de abril de 2017 14:23

Para: ‘Juan Montecino’; 'Evelyn Mondaca’

cc: ncalabran@saludiongavi.cl

Asunto: Encargados Técnicas

Estimados de acuerdo a lo indicado por Director Comunal (S), los encargado de estos 9 convenios son los siguientes:

RES. 509, CONVENIO CECOSF LOS CRISTALES: DENTISTA PINTO

RES. 1861, CONVENIO PROGRAMA DE REHABILITACION INTEGRAL EN LA RED DE SALUD: VALESKA ALVIAL

RES. 980, CONVENIO PROGRAMA DE RESOLUTIVIDAD (OTORRINO, AUDIFONQS, LENTES, OFTALMOLOGO Y CIRUGIA
MENOR): CARLOS CASTILLO

RES. 1041, CONVENIO SEMBRANDO SONRISAS: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1854, CONVENIO INMUNIZACION INFLUENZA: EU CLAUDIA CARTES

RES. 1859, CONVENIO PROGRAMA MEJORAMIENTO ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA: DENTISTA ISABEL
FERRADA

RES. 1855, CONVENIO VIDA SANA FACTORES DE RIESGO ENFERMEDADES NO TRANSMINIBLES: PAULINA SANTOS
RES. 1870, CONVENIO PROGRAMA GES ODONTOLOGICO: DENTISTA ISABEL FERRADA

RES. 1868, CONVENIO PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL: DENTISTA ISABEL FERRADA

Atte.-
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Alejandra Harrison Sandoval
ADMINISTRADORA

’ \ Departamento De Salud Longavi
‘.' i 1 Norte 160 Longawi, RegionDelMaule

g 8 X (56)732 622664

- ! @ (56)957180852

. ;" & aharrison@saludlongavi. cl

N, ] llustre Municipalidad De Longavi






