L MUNICIPALIDAD DE

[EXENTO]

DEPARTAMENTO DE SALUD [] U U 1 4 1 4

DECRETO ALCALDICION °

QUINTERO 2 8 ABR. 2017
VISTOS:

1 EI Convenio, suscrito con fecha 01 de enero del 2017, entre la I. Municipalidad
de Quintero y el Servicio de Salud Vinia del Mar Quillota, Convenio ‘“Programa Vida
Sana — Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no Trasmisibles”;

2 La Resolucion Exenta N° 2560 de fecha 06 de abril del 2017, de la Direccion
del Servicio de Salud Viiia del Mar Quillota que aprueba dicho convenios

8. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio suscrito entre la I. Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota Convenio “Programa Vida Sana
— Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no Trasmisibles” y que consta
de 13 cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacién del convenio es el
Departamento de Salud.

Andtese, comuniquese, ctimplase y archivese.

Distribucion’

1. Alcaldia

2. Secretaria Municipal

3. Finanzas

4. Departamento de Salud.
MCP/YGS/JA¥/age




Gobiermo
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DEPTOQ, ATENCION PRIMARIA

Int. N° 268 de fecha 24.03.2017

RESOLUCION EXENTA N° 2 5 6§ §)

VINA DEL MAR, 06 ABR. 2017

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidn N° 1600/2008,
de Confraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 y 17/2016, ambas del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

La necesidad del Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,

descentralizacion y satisfaccién de los usuarios.
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2.-

Que dentro de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, éste la impulsado el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades no fransmisibles”, cuyo propésito es
contribuir a la disminucidn de los factores de riesgo cardiovascular asociados
al sindrome metabdlico en la poblacién intervenida, aportando a la
prevencién de enfermedades no fransmisibles, en Chile, a través de la
implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos

relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucidén Exenta N° 18, de fecha
19 DE enero 2016, por la cual se aprobd el Programa Piloto "Vida Sana:

Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no fransmisibles’.

Que por resolucidon exenta N° 505 del 07 de febrero del 2017, del Ministerio de

Salud, se distribuyeron los recursos del referido programa.

Que, conforme con lo senalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
fravés del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Quintero, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar componentes del
Programa Piloto “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de

Enfermedades no transmisibles”.

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2017, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del
cual la . Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa Piloto
“Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no

fransmisibles”.

RESUELVO:

1.-

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2017, entre el
Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarroliar el Programa
Piloto "Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de Enfermedades no

tfransmisibles”.



2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidon Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la transcripcidon integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2017 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von
Schréeders 392, Viia del Mar, representado por su Director DR. JORGE RAMOS

VARGAS, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la llustre Municipalidad

de Quintero, persona juridica de derecho publico domiciliada en Normandia N°
1916, representada por su Alcalde don MAURICIO CARRASCO PARDO de ese

mismo domicilio, en adelante la “"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 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 [a enfrada 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, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los
Usuarios, de las prioridades programdticas, emanadas del Ministerio de Salud, en
adelante Minsal y de la modernizacidén de la Atencidén Primaria e incorporando a
la Atencidn Primaria como darea vy pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa Vida Sana- Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no
Transmisibles, que es de ejecucidn anual y debe ser implementado integramente

dentro del periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°18 del Ministerio
de Salud, de fecha 19 de Enero de 2014, asimismo, el Ministerio de Salud ha
informado al Servicio, los recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucidon

del programa a fravés del correo electronico de la referente del programa,
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nutricionista Natalia Dinamarca con fecha 17 de enero del 2017, documentos
que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas

especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a fravés "del Servicio”, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del
Programa de Vida Sana- Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no

Transmisibles:

Componente 1: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64

anos.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibirGn exclusivamente los
usuarios inscritos en el programa; estdn a cargo de un equipo multidisciplinario
compuesto por médico, nutricionista, psicologo y profesional de actividad fisica
(kinesidlogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica), con el
propdsito de conocer la condicion de ingreso del usuario, definir plan de

intervencion y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la
poblacién beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de

estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones son:

Con’ro meédica (unaj. » Establecer el cumplimiento de los
requisitos de ingreso y pesquisar
patologias y comorbilidades que
contraindiquen el ingreso.

» Redlizar consejo breve en Vida Sana vy
generar compromiso de adherencia al

programa.

Consultas y controles nutricionales » Evaluar estado nutricional del usuario.
» Redlizar plan de alimentacioén,

Dentro de establecimiento educacional estableciendo metas personalizadas.

.




un minimo de tres: ingreso, 6°y 8° mes de

intervencion.

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

de intervencion).

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

nutricional.

Consultas psicoldgicas (minimo dos).

Apoyar el cambio de hdbito.
Pesquisa de patologias psiquidtricas o
conflictos

psicoldgicos que

contraindiquen el ingreso al programa.

Evaluaciones realizadas por profesional de

la actividad fisica

Dentro de estabiecimiento educacional
un minimo de tres: ingreso, 6°y 8° mes de

intervencion.

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

de intervencion).

Determinar nivel de condicion fisica y
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué

medida estd& alcanzando sus objetivos.

Exdmenes de laboratorio (segin

requerimiento meédico).

Examen de glicemia y un perfil lipidico
segun orientacién técnica al inicio y dl

finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el

cambio de hdbito.

Consultas  adicionales que el equipo

decida implementar en sus usuarios.

Componente 2: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64

ainos con enfoque comunitario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados

directos del programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como

comparieros de curso, familiares, vecinos o companeros de trabagjo, que
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acompafen al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird

contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

Circulos de Vida Sana (minimo 5

durante el ciclo)

» Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, con el propésito de
reforzar y potenciar el cambio de
hdbito hacia una vida saludable, con
entrega de herramientas para su

sustentabilidad.

Sesiones de actividad fisica y ejercicio

fisico

Denfro de establecimiento educacional
un total de 72 horas en los 8 meses
(sesiones de 45 min 3 veces ala

semana)

En la comunidad y establecimientos de
salud un total de 72 horas en 1os 6 meses
(sesiones de 60 min 3 veces a la

semana)

= Sesiones grupales dirigidas por un
profesional de la actividad fisica, con
el objetivo de mejorar la condicién
fisica de los wusuarios y reforzar el
cambio de hdbito para hacerio

sustentable.

Estrategias locales grupales para el

cambio de hdbito.

= Encuentros, eventos, jornadas masivas
o Circulos de Vida Sana adicionales,
que el equipo decida implementar

para reforzar el cambio de hdbito.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de

Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de

total tramitacién de la Resolucién aprobatoria de este convenio, la suma anual y

Unica de $ 16.161.880 (dieciséis millones ciento sesenta y un mil ochocientos

ochenta pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias

sefaladas en el programa, de acuerdo a distribucion que MINSAL ha asignado

para ello.




Recursos Exdmenes Insumos para Total

Humanos talieres

$ 15.205.000 $748.398 $208.428 $16.161.880

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto
con “el Servicio" cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones
sefaladas por éste para estrategias especificas, a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en
el establecimiento como a mantener los recursos transferidos por “el Servicio” en
una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser auditados

permanentemente por parte de éste.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para

financiar 100 cupos para las siguientes actividades y metas, con la siguiente

distribucion:

Nifos y ninas de 2 hasta 5 anos. 20%

S 45 a 55%
Nifos, ninas y adolescentes de 6 hasta 20%
12 afos. incliivendo muieres nost-
Adultos de 20 hasta 64 anos, 45% 45 a0 55%
incluvendo mueres nost-narto

Estrategias de Intervencién.

1. Intervencion dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacién de 2 a 19 anos la estrategia considera para su desarrollo, el
calendario del ano 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
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 hdbito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifos segun orientaciones
técnicas y adaptaciones locales). Al é° y 8 mes se desarrollan consultas
nutricionales y evaluacién de la condiciéon fisica para determinar el nivel de
cumplimiento en los indicadores. Entre esos meses se continia 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 articulacién con la red comunal.

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 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 afos refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar,
favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la

adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno.

Al término del 8° mes de infervencion se debe elaborar un informe de resultados
para ser entregado a las instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de
este mes se continda con estrategias locales para reforzar el cambio de hdbito

con su familia y entorno escolar.

2. Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacién de 2 a 64 afos 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, Ia estrategia
considera un ciclo inicial de é 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 mulfidisciplinario,
Circulos de Vida Sana para el cambio de hdbito y sesiones de actividad fisica y

ejercicio. Al &° mes de intervencién 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 evaluacién del 6° mes) donde se ofrecerdn sesiones de
actividad fisica y ejercicio y estrategias locales para fortaleciendo la modificacion

de hdbitos adqguiridos 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 la intervencion en el periodo.
En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y sélo
podrd reingresar transcurrido é meses siempre que todo el equipo de su

aprobacion.

Cuando un usuario finalice dos ciclos, y cumpla con criterios de ingreso podrd dar

inicio a un nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rol de padres
O adultos responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades
de ellos en cuanto a su adquisicion de hdbitos y conductas saludables en su
enforno 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

adquisicion de hdbitos y conductas saludables en su entorno.

Dentro de las acciones a implementar se deberd considerar:

a) Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando la
participacion de los usuarios del programa segin grupo etario (MINSAL RES
EX N°31, 2015). Deberd estar basado en el enfoque de determinantes
sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de tfrabajo
anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en
torno a los hdbitos y estilos saludables trabajados dentro del programa.

Deberd estar confeccionado al 01 de Abril.



b) Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales. donde se distingan

actores y espacios publicos estratégicos para la participacion de los
usuarios en el contexto comunal, que complementen las acciones de Vida
Sanay con los cudles se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad
de potfenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacién de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la

oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

c) Canalizar y difundir Buenas prdcticas, definida como una experiencia que

parte de un resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa
Vida Sana y que se sostiene en el tiempo, donde una experiencia o
intervencion que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y Util en un contexto concreto, contfribuye al afrontamiento,
regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se
presenten en el trabagjo diario del programa, en los dmbitos de las
prestaciones individuales y grupales, de la gestién, satisfaccién usuaria u

otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

Estas acciones tienen como propdsito propiciar cambios sustentables vy
significativos, de manera que los usuarios los incorporen en sus hdbitos de vida, y
deberdn ser consideradas y desarrolladas en el Plan Anual de Trabagjo que
desarrolle el equipo.

El programa considera recursos economicos que son distribuidos en los siguientes

items:

a) Recursos exclusivos para la contratacidn de un equipo interdisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del afo en curso conformado por
médico, nufricionista, psicélogo(a), profesional de la actividad fisica
(profesor/a de educacién fisica, terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucién de carga horaria en planilla
MINSAL. En la distribucidn 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 y reuniones de equipo.
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b) Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados
para el programa Vida Sana, la que deberd ser gestionada y readlizada
centralizadamente por el Servicio de Salud antes del 31 de mayo del aio

de ejecucion.

c} Recursos para exdmenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos
los usuarios al ingreso del programa y repeticién al 6to mes de intervencion
cuando hayan salido alterados, segun requerimiento médico. Sila comuna
desea aportar los exdmenes, éstos deben estar disponibles al usuario de
forma tal que no demore mdas de 10 dias entfre la foma de la muestra y el
resultado; si se asume este compromiso, se podrdn utilizar los recursos de
este ftem en contratacion 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, teniendo presente objetivos, metas a lograr,
indicadores y estrategias locales; denfro de estos recursos se consideran
articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales
en terreno, implementos deportivos, marketing, entre ofros, lo que debe

estar senalado en el Plan de Trabajo Anual.

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 cocimientos, competencias vy
habilidades que garanticen su adecuada participaciéon para el cumplimiento del
propdsito 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
distribucion 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
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participativas y educacién popular, que le permitan planificar las sesiones
destinadas a la poblacidén 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
situacion de crisis; proactividad para contribuir en la consecucion de logros y
meftas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de

frabagjo.

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

¢ Desarroliar el diagndstico situacional comunal, catastro, mapa de redes
locales, plan de frabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

¢ Implementar estrategias locales para el cumplimento de metas y desarrollo
del plan de trabagjo de la comuna.

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

e Participar en reuniones clinicas y de gestidn semanales con su equipo
interdisciplinario.

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

e Participar en reuniones de sector de los centros a los cuadles esta
interviniendo.

e Contribuir alas evaluaciones de los indicadores del programa.
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e Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

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

e Garantizar la cdlidad 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 "U virtual”.

Coordinador Comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario confratado para Vida Sana,
que cuente con conocimientos en atencidn primaria y manejo de centros de
salud familiar, competencias técnicas en el drea de la nutricidn y actividad fisica,
y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestion vy
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 gestidon del convenio del programa en plazos estipulados
por MINSAL.

e Redlizar reuniones para difundir orientacidn y lineamientos técnicos vy
favorecer las alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna y el
intersector (especialmente JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC,
Direcciones de Educacion y SEREMI, entre ofros.).

e Gestionar y participar del desarrollo del diagndstico participativo parcial,
catastro, mapa de redes locales, plan de frabajo anual de la comuna y
flujogramas del programa.

e Organizacion, planificacién, coordinacién, evaluacién y control de la
acciones de salud 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 Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabagjo de la
comuna.

e Participar en reuniones frimestrales con el equipo interdisciplinario del

programa Vida Sana convocadas por el Servicio de Salud.

13



e Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

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

e Participar de las evaluaciones del programa.

« Mantener una comunicacion 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 adquisicidon oportuna de los insumos para la ejecucién de
talleres y sesiones.

e Manejo de programas y aplicaciones tecnoldgicas que utiliza el programa

Vida Sana.
Estrategia en establecimientos educacionales.

Vida Sana es una intervencidon que puede desarrollarse dentro de la jornada
escolar en establecimientos educacionales (Salas Cunas, Jardines Infantiles y
escuelas), para lo cual ha adaptado su estrategia con el propdsito que se articule

con las condiciones particulares del sistema educativo.

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se

deberd tener presente al menos los siguientes aspectos:

1.Seleccién de los » Nivel de vulnerabilidad, priorizando los de mayor IVE.

establecimientos: = Prevalencia de malnutricidn por exceso, priorizando aquellos de
mayor prevalencia.

= Optimizacién del recurso humano, organizando las actividades de
manera que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.

= Disposicion a ser parte del programa, donde se cuente con el
respaldo de las direcciones de los establecimientos. Se sugiere

documento de respaldo.

2.Consultas » Exclusivas para beneficiarios directos.
individuales = Todo usuario debe contar con consentimiento informado y en el
caso de la poblacion de 10 a 17 afos, adicionalmente con
asentimiento.

= Aquellas consultas individuales a menores de 14 anos realizadas

por médico, nutricionista o psicdlogo/a, deben ser con la
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presencia del padre, madre o adulto responsable del menor.
Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del
adulto responsable, con el propdsito de facilitar y comprometer su

participacion y el logro del proceso.

3.Sesiones de

actividad fisica

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los
criterios de ingreso.

El establecimiento deberd facilitar de preferencia horas dentro de
la jornada escolar para el desarrollo del programa; es este caso,
las sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no pueden
redlizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica y Salud.

Si son programadas dentro de la jornada escolar, deberdn ser
dirigidas a un curso completo, sin segregar por condiciéon de
ingreso.

Deberdn considerar a los beneficiarios directos e indirectos del
CuUrso.

En los niveles de 2 a 5 afos, el profesional de actividad fisica de
Vida Sana deberd contar siempre con la participacidén de Ia
Educadora de Pdrvulos o Asistente.

Los profesionales deberdn contar con el cerfificado de
inhabilidades para trabagjar con menores de edad y tener la
autorizaciéon del departamento de educacién.

En el caso de Ia poblacidn menor de 6 afnos, se deberd considerar
colaborar con la Educadora de Pdrvulos en apoyar aspectos
metodoldgicos y el proceso interno de evaluacién motora de los

pdarvulos.
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4. Circulos de Vida

Sana (equipo

multidisciplinario).

= Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los

criterios de ingreso.

Deben considerar la participacién de al menos la nutricionista,
psicélogo y profesional de la actividad fisica del programa.
Cuando corresponda redlizarla a los estudiantes, 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 sesién integrando a todos los
estudiantes del curso.

Cuando sean con la participacion del adulto responsable, deben
ser abiertas a todo el grupo curso y realizarse en horarios que
consideren la disponibilidad del adulto responsable, con el
propdsito de facilitar y comprometer su participacién y el logro del

proceso.

5. Aulas de "Bien

Estar”

= Si el establecimiento tiene implementada “Aula de Bien Estar”,

ambas estrategias deben vincularse.

» Se debe resguardar realizar las mediciones que exige el programa

Vida Sana.

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Vida Sana considera un modelo de intervencidén comunitaria, donde la estrategia

de implementacién debe favorecer la modificacién de hdbitos en el entorno en

el cual se desenvuelve el usuario.

Al momento de ejecutar el programa en poblacidén en espacios comunitarios o

establecimientos de salud, se deberd tener presente al menos los siguientes

aspectos:

1.Seleccidn de

los usuarios:

. Usuarios FONASA.,

= Cumplan criterios de ingreso sefalados en el Programa

» Optimizacién del recurso humano, organizando las actividades

de manera que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector
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seleccionado.
Disposicion a ser parte del programa y consentfimiento firmado

de participacion.

2. Consultas

individuales

Consultas y evaluaciones realizadas por médico, nutricionista o
psicélogo/a y profesional de la actividad fisica.

Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad
del adulto, con el propdsito de facilitar y comprometer el logro

del proceso.

3.Sesiones de
actividad

fisica.

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los
criterios de ingreso.

Prever lugares de la red para el desarrollo del programa
considerando cercania, medios de acceso y condiciones que
propicien un buen desarrollo de las sesiones.

Deben considerar una oferta de horarios que propicien la
participacion de la poblacién adulta frabajadora.

Se deberd considerar redlizar alionzas locales para su
incorporacién en el dmbito laboral.

Si son programadas dentro de grupos de trabagjadores, se
deberdn identificar adecuadamente los beneficiarios directos
e indirectos.

Los usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dirigidas
por el profesional del programa, pudiendo el usuario a modo
personal y voluntario, complementar la estrategia con sesiones

externas en gimnasios u otros programas fisicos.

4.Circulos de
Vida Sana
(equipo
multidisciplinari

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los
criterios de ingreso.
Deben considerar la participacion de al menos la nutricionista,

psicologo y profesional de la actividad fisica del programa.

o). Deben redlizarse en horarios que consideren la disponibilidad
del adulto, con el propdsito de facilitar y comprometer su
participacion y el logro del proceso.

Se podrdan considerar los horarios de sesiones de actividad fisica
como un espacio para realizar Circulos de Vida Sana.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus usuarios; es por esta razén
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que para efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de

enero del aho 2016.

Nivel Comunal

FECHA N°1: N° 2: N° 3: N° 4: N° é:
15 1 ABRIL 30 MAYO 30 JULIO 31
FEBRERO DICIEMBR

E
Monitor | ¢ 100% e Enfreg {e % usuariosde 2a |e %usuariosde 2 |e 100%
eo Conven| aPlan | 64 aniosbgjo a 64 anos con de
io de control en el control de CUpOos
firmado | Trabgj programa ingreso realizado | asignad
o) os
e 100% Anual (e %usuariosde 2a |e % usuariosde 2a | ingresa
R.R.H.H dela 64 anos bajo 64 anos con dos al
contrat comu control en el tercer control progra
ado. na programa con realizado ma.
(incluy | 3er control
o % e realizado e % usuario que e %
usuarios |  diagn (6 meses de mejoran usuarios
de2a ostico intervencion) condicion de2a
64 anos | situaci nutricional 64 anos
bajo onal |e % usuarios de 2a bajo
confrol comu 64 anos bajo e % usuario que control
en el nal, control en el mejoran enel
progra catast | programa con 5° | condicion fisica. progra
ma ro, control redlizado ma con
mapa del aino anterior 3er
e % de control
usuarios | redes |e % usuario que realizad
de2a locale | mejoran o)
64 anos | sy condicion (6
bajo flujogr nutricional meses
control amas) de
en el e % usuario que interven
progra |e % mejoran cion)
ma con | usuari condicién fisica.
3er os de * %
control 2a 64 usuario
redlizad | afos que
o] con mejora
(6 contro n
meses | de condici
de ingres én
interven| o nutricio
cion) realiza nal
do
e % %
usuarios usuario
de2a que
64 anos mejora
bajo n
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conirol
en el
progra
ma con
50
control
realizad
o del
ano
anterior

%
usuario
que
mejora
n
condici
én
nutricio
nal

%
usuario
que
mejora
n _
condici
on
fisica.

condici
on
fisica.

Medio
de
verifica
cién

Platafor
ma
web
MINSAL

¢ Plataf
orma
web
MINSA

s Plataforma web
Vida Sana

¢ Plataforma web
Vida Sana

e Platafor
ma
web
Vida
Sana

Evaluacion.

Se redlizardn 2 evaluaciones durante la ejecucidén del Programa Vida Sana en
funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacién.

Se efectuard con corte ai 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo con los
resulfados obtenidos en esta evaluaciéon 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 cumplimiento

Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 2¢
cuota del (30%)
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60% 0%
Entre 50% y 59.99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacidn a esto Ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del ano correspondiente, podrdn optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas
comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

b. Segunda evaluacién y final.
Se efectuard 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 asignacidén de recursos del afno
siguiente.

Indicadores de impacto.

1.1 Ninos, ninas y adolescentes de 2 a 19 anos.

indicador

Numerador

Denominador

. % de ninos y ninas de 2 a
9 anos que mejoran el

NUmero nifos y nifias de 2
a 9 afos que mejoran el

NUmero niflos y nifas de
2 a 9 anos que

diagndstico  nutricional | diagndstico  nutricional | completan 6 meses de
integrado integrado intervencién
.% de nifocs, nifas vy [- NUmero nifos, nifas vy NUmero niflos y nifias

adolescentes de 10 a 19
afos que mejoran  su
diagndstico nutricional.

adolescentes de 10 a 19
afos que mejoran  su
diagndstico nutricional.

de 10 a 19 anos que
completan 6 meses de
intervencién

. % de nifos y nifas de 2 a
4 afos que mejoran
IScore de peso/talla
segun edad y sexo.

NUmero nifios y nifias de 2
a 4 anos que mejoran
IScore de peso/talla
segun edad y sexo.

NUmero niflos y nifas
de 2 a 4 afos que
completan 6 meses de
intervencion

.% de nifos, niRas vy
adolescentes de 5 a 19

NUmero nifos, nifas vy
adolescentes de 5 a 19

NUmero nifos y nifas
de 5§ a 19 afos que

anos que mejoran anos que mejoran ZScore completan 6 meses de
IScore de IMC. de IMC. intfervencién
.% de nifos, niRas vy NUmero nifos, nifas vy NUmero nifos y nifas

adolescentes de 6 a 19
anos que disminuyen el
perimetro de cintura.

adolescentes de 6 a 19
anos que disminuyen el
perimetro de cintura.

de 6 a 19 anos que
completan 6 meses de
intervencion

. % de ninos y ninas de 2 a
5 anos que mejoran la
condicidn  fisica, en
términos de capacidad
motora.

NUmero niflos y nifas 2 a
5 anos que mejoran la
condicion fisica, en
términos de capacidad
motora.

NUmero nifos y nifias 2
a 5 anos que
completan 6 meses de
intervencién

.% de nifos, niAas vy
adolescentes de 6 a 19
afos que mejoran la
condicién  fisica, en

NUmero nifnos, nifas vy
adolescentes de 6 a 19
anos que mejoran la
condicién fisica, en

NUmero nifilos y nifas
de 6 a 19 anos que
completan 6 meses de
intervenciéon
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términos de capacidad
funcional.

términos de capacidad
funcional.

por esta condicidn).

por esta condicién).

8.% de ninos, nifas y NUmero ninos, nifas vy
adolescentes de 6 a 19 adolescentes de 6 a 19 NUmero niflos y nifas
anos que mejoran la afos que mejoran la de 6 a 19 anos que
condicion  fisica, en condicién  fisica, en completan 6 meses de
términos de capacidad | términos de capacidad | intervencidn
muscular. muscular.

9. % de nifos, ninas vy NUmero de nifos, nifas y
adolescentes de 2 a 19 adolescentes de 2 a 19 NUmero nifos y ninas
anos que mejoran anos que mejoran de 2 a 19 anos que
condicién de pre condicién de pre completan 6 meses de
diabetes (ingresado por | diabetes (ingresado por | intervencion
esta condicidn). esta condicidn).

10. % de nifios, nifas y |- NUmero de nifos, nifas y
adolescentes de 2 a 19 | adolescentes de 2 a 19 NUmero niflos y nifas
afos que mejoran anos que mejoran de 2 a 19 anos que
condicién de pre | condicion de pre completan 6 meses de
hipertensién  {ingresado hipertension  (ingresado intervencion

1.2 Adultos de 20 a é4 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

. % adultos de 20 a 64 anos

que reducen el 5% o mdas
del peso inicial.

NUmero adultos de 20 a
64 anos que reducen el
5% o mdas del peso
inicial.

NUmero de adulios de
20 a 64 anos que
completan 6 meses de
intervencion

NUmero adultos de 20 a

NUmero de adultos de

que mejoran condicidn
de pre hipertension

64 anos que mejoran
condicion de pre

2. % adultos de 20 a 64 anos ~ T 20 a 64 anos que
que disminuyen IMC. Sj\gnos que disminuyen completan 6 meses de
' intervencion
3. % adultos de 20 a 64 anos NUmero adultos de 20 a glumero de OE‘UHOS de
que disminuyen el 64 anos que disminuyen 0 a 64 anos que
perimetro de cintura. el perimetro de cintura. pompletqr) 6 meses de
intervencion
4. % adultos de 20 a 64 anos NUmero adultos de 20 a NUmero de adultos de
que disminuyen la 64 anos que disminuyen 0 64 o
condicién fisica, en la condicidn fisica, en a anos  que
términos de capacidad | términos de capacidad g:omplefqg 6 meses de
funcional. funcional. intervencion
5. % adultos de 20 a 64 anos ?:mc:)ro adulfos Qe 20 IO NUmero de adultos de
que mejoran la condicién anos que mejoran 191 55 a ¢4 ahos que
fisica, en términos de cpnqhmon fisica, _en completan 6 meses de
. términos de capacidad . .
capacidad muscular. muscular intervencion
6. % adultos de 20 a é4 anos NUmero adultos de 20 a NUmero de adultos de
que mejoran la condicién 64 anos que mejoran la 0 64 af
de pre diabetes | condicion de pre d anos que
(ingresado por esta diabetes (ingresado por .completo.r,\ 6 meses de
condicion). esta condicién). intervencion
7. % adultos de 20 a 64 afios NUmero adultos de 20 a NUmero de adultos de

20 a 64 anos que
completan é meses de
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(ingresado

por

condicién).

esta

hipertension
por esta condicion).

(ingresado

intervencion

Indicadores cumplimiento del programa:

Distribuci Peso
6n peso relativo
relativo | COMPONENT NUMERADO | DENOMINAD |definido | MET
definido ES INDICADOR R OR parael | A
para el indicad
indicador or
(N° de
usuarios
de 2 a 4
anos que o
mejora (N . ge
Porcentaje | Zscore de ;Sgcgiscﬁoes
de peso/talla
usuarios + N° de | €N .con’rrol
que usuarios de _Ingreso
mejoran de 5 a 19 realizado 'y
condicion | afos que g:ziesen 20% | 50%
nutricional | mejoran haber
al 6°mes | Iscore de .
de IMC + NP cumplido 6
intervenci | de rn:eses .(,je
40% Indicadores én. usuarios Iglea Nfeerécr::gn)
de impacto de 20 a 64 X 100
afos que
mejoran el
5% del
peso)
Porcentgje (N° . de | (N° . de
de usuarios usuarios ~de
UsSuQrios d? 2 a 5|2 aé4 anos
que afos que | con .control
mejoran mejoran de _ ingreso
condicion cd:opoc;dc redlizado vy 20% | 50%
o o motora | que
ﬁs'ﬁ?:s?jl; + N‘f de Segiesen
. .| usuarios aber
m’reér\:]enu de 6 a 64 | cumplido 6
) afos  que | meses de
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mejoran intervencién
capacida | a la fecha )
d x 100
funcional
Y
muscular)
N° de | (N° de
convenios | comunas
% firmados con 100
Convenio | subidos en | programa 10% %
frmado | plataform | Vida Sana ?
aal 31 de | en ano en
enero curso) x 100
o]
N® de (N° de horas
horas de .
iy de gestidon 100
gestion 2%
programad %
contratad
as) x 100
as
N° de o
horas de (N° de horas
L de
nutricionist . 100
g nutricionista 2% %
(s}
confratad programad
. as) x 100
20% Indicadores as
de proceso N° de (N° de horas
horas de de 100
% R.R.H.H | psicdlogo | psicélogo 2% %
contratad | contratad | programad ?
o as as) x 100
N° de (N° de horas
horas de de
profesiona | profesional
| de de 2% 100
actividad | actividad ° %
fisica fisica
contratad | programad
as as) x 100
N" de . (N° de
prestacion .
usuarios 100
es de . 2%
oy ingresados ) %
meédico
: x 100
realizadas
Indicadores . .
10% de buenas Minimo dos bgenos practicas del 10% 100
oo programa subidas a plataforma. %o
practicas

SEXTA: Los recursos serdn transferidos “al Servicio”, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacidon de la resolucidon exenta que apruebe este
convenio y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento especificado en la

clausula quinta
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SEPTIMA: "El Servicio” a través de los encargados del programa de la Direccion de
Atencién Primaria como de la Funcién de Auditoria evaluard el grado de
cumplimiento del Programa, efectuando un seguimiento y monitoreo periédico y
regular, mediante los registros estadisticos mensuales (REM) y plataforma web
MINSAL del Programa, de manera tal de fortalecer y fomentar el cumplimiento del
Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar un constante monitoreo vy visitas técnicas, control y evaluacion del
mismo conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria del
Minsal y el propio “Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio” podrd
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los

objetivos del presente convenio.

“La municipalidad" debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro

oportuno en ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el
total de recursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte
definido resulta en la reliquidacidon del programa, excepcionalmente cuando
existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar
a la Direccién “del Servicio", acompanando un Plan de Trabagjo que contenga el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez “el Servicio”, una vez
anadlizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa, finalmente el Minsal determinard si procede o no a

aceptar solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, “el Servicio”
debe redlizar la evaluacidon del Programa al 31 de diciembre y la comuna
mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y

evaluacién de las metas al final del periodo.

Finaimente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de
Agosto), podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el aio siguiente,

segun exista continuidad del presente programa.”

Informe de cumplimiento y de reliquidacién

Se hace presente para aquellas comunas que administren Salud Municipal,

24



que no alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de
recursos podrd redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con

corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de
la redistribucién que se redlice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de diciembre

del afo en curso, para finalizar su ejecucién.

OCTAVA: “El Servicio” requerird a “la Municipalidad” los datos e informes relativos
a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera
de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
efectuando una constante supervision, control y evaluacién del mismo, velando
bajo toda circunstancia por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a
fravés de la Funcion de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas fransferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del 11 de
marzo del 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos dentro de los
quince primeros dias hdbiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a
fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento
de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la fransferencia, lo que

debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicidn de los fondos traspasados, se

establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligacion exclusiva e indelegable de rendir los

fondos transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con
una breve resena que indique el programa de salud con el cual se financia el
respectivo desembolso, y en el caso de boletas o facturas electrénicas, “la
Municipalidad” debe solicitar a los proveedores que indiquen en ellos el nombre

del programa con el cual se financia la adquisicion.

c) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos

pagados.
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d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos
entregados por “el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de
30 dias.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos
transferidos pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son
aquellos recursos n9o rendidos, observados y/o no ejecutados, deberdn ser
restituidos “al Servicio”, lo que debera realizarse a mdés tardar dentro de los 60 dias

hdbiles posteriores a la expiracién del presente instrumento.

DECIMA PRIMERA: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue 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 SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre
totalmente tramitada la resolucidn exenta que lo apruebe, hasta el 31 de
diciembre del ano 2017.

Las partes dejan constancia que por fratarse de un programa ministerial que se
ejecuta durante todo el ano en forma continuq, las prestaciones descritas en éste
se comienzan a otorgar desde el 1 de enero del ano 2017, razén por la cuadl
dichas atenciones se imputardn a los recursos que se transfieran en conformidad

a lo sefalado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos

en poder “del Servicio”, uno de “la Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Jorge Ramos Vargas, Director del
Servicio de Salud Vina del Mar - Quillota, para celebrar convenios estdn
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 07/2015,
ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Mauricio Carrasco Pardo,
llustre Municipalidad de Quintero consta en Sentencia de Proclamacidén N° 2467-
2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.
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3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Quintero la suma $ 16.161.880

(dieciséis millones ciento sesenta y un mil ochocientos ochenta pesos)

4.- ESTABLECESE, que el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de

acverdo al punto 7. Monitoreo y Evaluaciéon del Programa.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que por este acto se aprueba, hasta el
31 de diciembre de 2017.

6.- REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se esfime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del

mismo.

7.- REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la RepUblica.

8.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Viia del Mar-Quillota, a Dofia Constanza Harbin, quien tendrd como funcidn
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto
de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademds de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

por las partes.

9.- REQUIERASE ala Municipalidad la designacién de una persona que actuard
como referente técnico y la nofificacidn de dicha designacion a este
Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de

suscripcion del convenio.
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10.- FISCALICESE, la correcta ufiizacién de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Viiia del Mar — Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

)
RUILLOTA

Subdireccidén de RRFF. y Financieros $.5.V.Q.
Direccidon de Atencidn Primaria S.5.V.Q.

Of. de Partes S.5.V.Q.

Municipalidad.

TRANSCRITO FIELMENTE

28



“Gobioron du Cola
Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota

CONVENIO

‘SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

(Programa Vida Sana- Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no Transmisibles)

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2017 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLQTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders 392, Vifia
del Mar, representado por su Director DR. JORGE RAMOS VARGAS, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Normandia N° 1916, representada por su Alcalde don MAURICIO CARRASCO
PARDO de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon 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 impliguen 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, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, en adelante Minsal y de la modernizacién de
la Atencion Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar
el Programa Vida Sana- Intervencion en factores de riesgo de Enfermedades no
Transmisibles, que es de ejecuciéon anual y debe ser implementado integramente dentro del

periodo establecido en el presente convenio.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°18 del Ministerio de Salgd_;_'f
de fecha 19 de Enero de 2016, asimismo, el Ministerio de Salud ha informado al Serviciq;[,ifds g




recursos susceptibles de ser utilizados para la ejecucion del programa a través del correo
electrénico de la referente del programa, nutricionista Natalia Dinamarca con fecha 17 de enero
del 2017, documentos que las partes declaran conocer en todas sus partes con sus respectivas

especificaciones técnicas y componentes.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través “del Servicio”, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa de

Vida Sana- Intervencién en factores de riesgo de Enfermedades no Transmisibles:
Componente 1: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afnos.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios
inscritos en el programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicélogo y profesional de actividad fisica (kinesi6logo, profesor educacion fisica o
terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario,

definir plan de intervencién y hacer su seguimiento.
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculaciéon con sus lugares de estudio y trabajo segun

corresponda.

Las prestaciones son:

%es}m

'Consulta médica (una). | = ‘Establecer el éumplimiento de Ids requisitos

de ingreso y pesquisar patologias vy

comorbilidades que contraindiquen el
ingreso.

= Realizar consejo breve en Vida Sana y
generar compromiso de adherencia al

programa.

Consultas y controles nutricionales

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

intervencion.

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

intervencion).

Evaluar estado nutricional del usuario. |
Realizar plan de alimentacion, estableciendo
metas personalizadas.

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

nutricional.




Consultas psicolégicas (minimo dos).

= Apoyar el cambio de habito.

= Pesquisa de patologias psiquidtricas o

conflictos psicologicos que contraindiquen el

ingreso al programa.

Evaluaciones realizadas por profesional de la

actividad fisica

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

intervencién.

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

intervencion).

Determinar  nivel de condicién fisica y
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida

esta alcanzando sus objetivos.

Examenes de laboratorio (segun

requerimiento médico).

Examen de glicemia y un perfil lipidico segin
orientaciéon técnica al inicio y al finalizar el

ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio
de habito.

Consultas adicionales que el equipo decida

implementar en sus usuarios.

Componente 2: Intervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afos con

enfoque comunitario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del

programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como comparieros de

curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acomparien al beneficiario directo y que

tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

'Circulos de Vida Sanan(mkini‘mo‘é duréhte é|
ciclo)

= Talleres desarrollados por

éddibo

multidisciplinario, con el propgsito de
reforzar y potenciar el cambio de habito

hacia una vida saludable, con entrega de

herramientas para su sustentabilidad.




Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico

Dentro de establecimiento educacional un
total de 72 horas en los 8 meses (sesiones de

45 min 3 veces a la semana)

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

= Sesioneé grupales dirigidas por un
profesional de la actividad fisica, con el
‘objetivo de mejorar la condicién fisica de los
usuarios y reforzar el cambio de habito para

hacerlo sustentable.

Estrategias locales grupales para el cambio de
habito.

= Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el

cambio de habito.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través

“del Servicio”, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la

Resolucién aprobatoria de este convenio, la suma anual y Unica de $ 16.161.880 (dieciséis

millones ciento sesenta y un mil ochocientos ochenta pesos) para alcanzar el propésito y

cumplimiento de las estrategias sefialadas en el programa, de acuerdo a distribuciéon que

MINSAL ha asignado para ello.

Recursos Humanos Examenes Insumos para Total
talleres
$ 15.205.000 $ 748.398 $ 208.428 $ 16.161.880

“La Municipalidad” se obliga a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con “el Servicio”

cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias

especificas, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las

personas validamente inscritas en el establecimiento como a mantener los recursos transferidos

por “el Servicio” en una cuenta especial Unica para salud, cuyos movimientos podran ser

auditados permanentemente por parte de éste.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar 100 cupos

para las siguientes actividades y metas, con la siguiente distribucion:

Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios.

20%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19

afos, incluyendo mujeres post-parto.

20%




Adultos de 20 hasta 64 arios, incluyendo 45% 45 a 55%

muijeres post-parto.

Estrategias de Intervencioén.
1. Intervencion dentro de establecimientos educacionales.

Para la poblacion de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del
afio escolar potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en establecimientos
educacionales (Escuela, 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 Circulbs de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segun orientaciones técnicas y
adaptaciones locales). Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacion de la
condicioén fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre esos meses
se contintia 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 articulacién con la red comunal.

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

intervencion.

Desde los 18 afos 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 intervencion se debe ‘elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecuté el programa. A partir de este mes se continta

con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar.

2. Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidadg:'

o~

) £
gue 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 contrQ{;‘S




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 intervencion se realiza una consulta nutricional con evaluaciéon 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 podra 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 fortaleciendo la modificacién de habitos adquiridos previamente,

vinculdndose con su entorno y red.

Si un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nuevo ciclo siempre que haya
cumplido con las asistencias minimas de la intervencién en el periodo. 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 aprobacion.

Cuando un usuario finalice dos ciclos, y cumpla con criterios de ingreso podra dar inicio a un

nuevo ciclo con todas sus evaluaciones y prestaciones.

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

Dentro de las acciones a implementar se debera considerar:

a) Elaboracion de un diagndstico situacional comunal incorporando la participacién de

los usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera
estar basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e
incorporando en el plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de
los participantes en torno a los habitos y estilos saludables trabajados dentro del

programa. Debera estar confeccionado al 01 de Abril.

b) Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y

espacios publicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto




disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursos, estrategias de rescate y

continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

¢) Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un

resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Vida Sana y que se
sostiene en el tiempo, donde una experiencia o intervencién.que se ha implementado
con resultados positivos, siendo eficaz y atil en un contexto concreto, contribuye al
afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se
presenten en el trabajo diario del programa, en los ambitos de las prestaciones
individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya experiencia

pueden servir de modelo para otros equipos.

Estas acciones tienen como propdsito propiciar cambios sustentables y significativos, de
manera que los usuarios los incorporen en sus habitos de vida, y deberan ser consideradas y
desarrolladas en el Plan Anual de Trabajo que desarrolle el equipo.

El programa considera recursos economicos que son distribuidos en los siguientes items:

a) Recursos exclusivos para la contratacidn de un equipo interdisciplinario resguardado
hasta el 31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista,
psicologo(a), profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacioén fisica, terapeuta
en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribuciéon de carga horaria en
planilla MINSAL. En la distribucion 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 y reuniones de equipb.

b) Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la que debera ser gestionada y realizada centralizadamente por el

Servicio de Salud antes del 31 de mayo del afio de ejecucion.

¢) Recursos para examenes de glicemia y perfil lipidico disponible para todos los usuarios
al ingreso del programa y repeticién al 6to mes de intervencién cuando hayan salido
alterados, segun requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos
deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demor_e mas de 10 dias entre la
toma de la muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los

recursos de este item en contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el

Programa Vida Sana, lo que deberéa quedar estipulado en el convenio.




saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing,

entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

Equipo interdisciplinario:

Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo/a y profesional de la actividad fisica
(profesor/a de educacion fisica o terapeuta en actividad fisica o kinesiélogo/a). Estos deberan
contar con cocimientos, competencias y habilidades que garanticen su adecuada participacion
para el cumplimiento del propésito del Programa Vida Sana en cada uno de los grupos etarios
en que se 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 educacion
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, comunicacion efectiva profesional-usuario, manejo de grupos y manejo en situacién de
crisis; proactividad para contribuir en la consecucion de logros y metas, junto al desarrollo de un

buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberan poseer habilidades para establecer canales de comunicacion
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 estandares de calidad. A su vez, debera poseer habilidades para el manejo de

programas y aplicaciones tecnolégicas que utiliza el programa Vida Sana.
Las principales funciones de estos profesionales son:

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

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

o Desarrollar el diagnéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan

trabajo anual de la comuna y flujopgramas del programa.




¢ Implementar 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 gestién semanales con su equipo interdisciplinario.

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

e Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales esta interviniendo.

o Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

¢ Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

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

o Garantizar la calidad de la informacion que ingresa a la plataforma del programa.

¢ 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 “U

virtual®.
Coordinador Comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencién primaria y manejo de centros de salud familiar, competencias
técnicas en el area 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 gestion y
administracibn a nivel comunal, con una distribucion horaria que le permita cumplir
adecuadamente las labores de terreno; sus principales funciones considera:

e Colaborar con la gestiéon del convenio del programa en plazos esﬁpulados 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 (especialmente
JUNJI, INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacién y SEREMI,
entre otros.).

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

¢ Organizacion, planificacion, coordinacion, evaluacién y control de la acciones de salud
gue considera el programa. .

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

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

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

e Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

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

¢ Participar de las evaluaciones del programa.




e Mantener una comunicaciéon 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 adquisicion oportuna de los insumos para la ejecucion de talleres y

sesiones.

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

Estrategia en establecimientos educacionales.

Vida Sana es una intervencién que puede desarrollarse dentro de la jornada escolar en

establecimientos educacionales (Salas Cunas, Jardines Infantiles y escuelas), para lo cual ha

adaptado su estrategia con el propésito que se articule con las condiciones particulares del

sistema educativo.

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener

presente al menos los siguientes aspectos:

1. Seleccion de los

establecimientos:

'Ni\)el de VUInerabiIidad, priorizando los de mayor IVE.

Prevalencia de malnutricidon por exceso, priorizando aquellos de mayor
prevalencia.

Optimizacion del recurso humano, organizando las actividades de manera
que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.

Disposicién a ser parte del programa, donde se cuente con el respaido de
las direcciones de los establecimientos. Se sugiere documento de

respaldo.

2. Consultas individuales

Exclusivas para beneficiarios directos.

Todo usuario debe contar con consentimiento informado y en el caso de
la poblacion de 10 a 17 afios, adicionalmente con asentimiento.

Aquellas consultas individuales a menores de 14 afios realizadas por
médico, nutricionista o psicologo/a, deben ser con la presencia del padre,
madre o0 adulto responsable del menor.

Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del
adulto responsable, con el propdsito de facilitar y comprometer su

participacion y el logro del proceso.




3. Sesiones de actividad

fisica

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de
ingreso. '

El establecimiento debera facilitar de preferencia horas dentro de la
jornada escolar para el desarrollo del programa; es este caso, las
sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no pueden
realizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica y Salud.

Si son programadas dentro de la jornada escolar, deberan ser dirigidas a
un curso completo, sin segregar por condicién de ingreso.

Deberan considerar a los beneficiarios directos e indirectos del curso.

En los niveles de 2 a 5 afios, el profesional de actividad fisica de Vida
Sana debera contar siempre con la participacion de la Educadora de
Parvulos o Asistente.

Los profesionales deberan contar con el certificado de inhabilidades para
trabajar con menores de edad y tener la autorizacién del departamento de
educacién.

En el caso de la poblacion menor de 6 afos, se debera considerar
colaborar con la Educadora de Parvulos en apoyar aspectos
metodologicos y el proceso interno de evaluacion motora de los parvulos.




4. Circulos de Vida
Sana (equipo

multidisciplinario).

= Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de

ingreso.

= Deben considerar la participacion de al menos la nutricionista, psicologo y
profesional de la actividad fisica del programa.

» Cuando corresponda realizarla a los estudiantes, si son programadas
dentro de la jornada escolar, deberan 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 cufso.

= Cuando sean con la participacion del adulto responsable, deben ser
abiertas a todo el grupo curso y realizarse en horarios que consideren la
disponibilidad del adulto responsable, con el propésito de facilitar y

comprometer su participacion y el logro del proceso.

5. Aulas de “Bien

Estar”

« Si el establecimiento tiene implementada “Aula de Bien Estar’, ambas
estrategias deben vincularse.
= Se debe resguardar realizar las mediciones que exige el programa Vida

Sana.

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Vida Sana considera un modelo de intervencién comunitaria, donde la estrategia de

implementacién debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se

desenvuelve el usuario.

Al momento de ejecutar el programa en poblacion en espacios comunitarios o establecimientos

de salud, se debera tener presente al menos los siguientes aspectos:

Conside

1. Seleccion de los

usuarios:

u Ukéuariydg FONASA

Cumplan criterios de ingreso sefialados en el Programa
Optimizacién del recurso humano, organizando las actividades de manera
que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.
Disposicion a ser parte del programa y consentimiento firmado de

participacion.

2.Consultas
individuales

Consultas y evaluaciones realizadas por médico, nutricionista o
psicologo/a y profesional de la actividad fisica.

Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del adul;,
&

con el propésito de facilitar y comprometer el logro del proceso. @‘?

3. Sesiones de Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criteriod ge
o

actividad fisica. ingreso. ,




= Prever lugares de la red para el desarrollo del programa considerando
cercania, medios de acceso y condiciones que propicien un buen
desarrolio de las sesiones.

= Deben considerar una oferta de horarios que propicien la participacion de
la poblacién adulta trabajadora.

= Se debera considerar realizar alianzas locales para su incorporacion en el
ambito laboral.

» Si son programadas dentro de grupos de trabajadores, se deberan
identificar adecuadamente los beneficiarios directos e indirectos.

» Los usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dirigidas por el
profesional del programa, pudiendo el usuario a modo personal y
voluntario, complementar la estrategia con sesiones externas en gimnasios

u otros programas fisicos.

4. Circulos de Vida = Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criterios de
Sana (equipo ingreso.
multidisciplinario |= Deben considerar la participacién de al menos la nutricionista, psicélogo y
). profesional de la actividad fisica del programa.

= Deben realizarse en horarios que consideren la disponibilidad del adulto,
con el propésito de facilitar y comprometer su participacion y el logro del
proceso.

= Se podran considerar los horarios de sesiones de actividad fisica como un

espacio para realizar Circulos de Vida Sana.

Monitoreo.

El 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 2016.

Nivel Comunal

FECHA N°1: N° 2; N° 3: ‘N° 4: N° 6:
15 FEBRERO 1 ABRIL 30 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo e 100% e Entrega * % usuarios de 2 a 64 afios | ¢ % usuarios de 2 a 64 o 100% de
Convenio Plan de bajo control en el afios con control de cupos
firmado Trabajo programa ingreso realizado asignados
Anual de la ingresados
o 100% comuna e % usuarios de 2 a 64 aflos | « % usuarios de 2 a 64 afios al programa.
R.R.H.H (incluye bajo control en el con tercer control
contratado. diagnéstico programa con 3er control realizado * % usuarios
situacional realizado de 2 a 64
e % usuarios comunal, (6 meses de intervencién) | e % usuario que mejoran afios bajo
de 2 a 64 catastro, " condicién nutricional control en el
afos bajo mapa de * Y% usuarios de 2 a 64 afios programa
control en el redes bajo control en el e % usuario que mejoran con 3er
programa locales y programa con 5° control condicién fisica. control
flujogramas) realizado del afio anterior realizado
« % usuarios (6 meses de
de 2 a 64 o %usuarios |e % usuario que mejoran intervencion)
afios bajo de 2 a 64 condicion nutricional
control en el afios con o % usuario
i programa controlde |« % usuario que mejoran que mejoran
con 3er ingreso condicion fisica. condicién ..
control realizado nutricional #; <.
realizado Fa
(6 meses de » % usuario:
intervencion) que mgjoran .




o % usuarios
de 2 ab64
anos bajo
control en el
programa
con 5°
control
realizado del
afio anterior

e % usuario
que mejoran
condicion
nutricional

e % usuario
que mejoran
condicién
fisica.

condicion
fisica.

Medio de « Plataforma + Plataforma |[e Plataforma web Vida Sana | Plataforma web Vida Sana | ¢ Plataforma

verificacion web web
MINSAL

MINSAL

web Vida
Sana

Evaluacion.

Se realizaran 2 evaluaciones durante fa ejecucién del Programa Vida Sana en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en
esta evaluacion se hara efectiva la 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 Programa Porcentaje de Descuento de. recursos 22 cuota
del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion 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.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de

recursos del afio siguiente.

Indicadores de impacto.

1.1 Nifios, nihas y adolescentes de 2 a 19 anos.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % de nifios y nifas de 2 a 9 arfios
que mejoran el diagnbstico
nutricional integrado

Numero nifios y nifas de 2 a 9
afios que mejoran el diagnoéstico
nutricional integrado

Numero nifios y nifias de 2 a 9
afos que completan 6 meses deg
intervencion

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

Numero nifios, nifias y
adolescentes de 10 a 19 afios que
mejoran su diagndstico nutricional.

NUmero nifios y nifias de 10 a
19 afios que completan 6
meses de intervencion
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. % de nifios y nifias de 2 a 4 afios

que mejoran ZScore de pesoltalla
segun edad y sexo.

NUmero nifios y nifias de 2 a 4
afios que mejoran ZScore de
_peso/talla segun edad y sexo.

-afos que completan 6 meses

NUmero nifios y nifias de 2 a 4

de intervencion

. % de nifios, nifias y adolescentes

de 5 a 19 afios que mejoran
ZScore de IMC.

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

Numero nifios y nifias de 5 a
19 afios que completan 6
meses de intervencién

. % de nifios, nifias y adolescentes

de 6 a 19 afos que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero ninos, nifas y
adolescentes de 6 a 19 afios que
disminuyen el perimetro de
cintura.

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

. % de nifios y nifias de 2 a 5 afios

que mejoran la condicién fisica,
en términos de capacidad motora.

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

Numero nifios y nifias 2 a 5
afios que completan 6 meses
de intervencién

. % de nifios, nifias y adolescentes

de 6 a 19 afos que mejoran la
condicién fisica, en términos de
capacidad funcional.

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

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

. % de nifios, nifias y adolescentes

de 6 a 19 afios que mejoran la
condicién fisica, en términos de
capacidad muscular.

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

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

. % de nifios, nifias y adolescentes

de 2 a 19 afios que mejoran
condicion de pre diabetes
(ingresado por esta condicion).

Nimero de nifios, nifias vy
adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran condicion de pre diabetes
(ingresado por esta condicion).

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

10.

% de nifios, nifias y adolescentes
de 2 a 19 afios que mejoran
condicion de pre hipertension
(ingresado por esta condicion).

Numero de nifios, nifias y
adolescentes de 2 a 19 afios que
mejoran  condicion de  pre
hipertensién (ingresado por esta
condicion). ]

Numero nifios y nifias de 2 a
19 afos que completan 6
meses de intervencién

1.2 Aduitos de 20 a 64 arios.

Indicador

Numerador

Denominador

. % adultos de 20 a 64 afios que

reducen el 5% o mas del peso
inicial.

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

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

Numero de adultos de 20 a 64

2. % adultos de 20 a 64 afos que NUmero adultos de 20 a 64 afios -

;< L afios que completan 6 meses
disminuyen IMC. que disminuyen IMC. de intervencién
o Numero adultos de 20 a 64 afios Numero de adultos de 20 a 64

3. % adultos de 20 a 64 afios que -2 - -
disminuyen el perimetro de cintura. que disminuyen el perimetro de afos que cgmpletan 6 meses

cintura. de intervencién

4. % adultos de 20 a 64 afios que Ntljénerdﬁsﬁﬁtoz : © |2aO acS: d?cr;gri Numero de adultos de 20 a 64
disminuyen la condicién fisica, en ?isica en térn{inos de capacidad afios que completan 6 meses
términos de capacidad funcional. - P de intervencion

funcional.

5. % adultos de 20 a 64 afos que NL:J én a’g_ggﬂt?: %23&?6(:4@?;3 NUmero de aduitos de 20 a 64
mejoran la condicién fisica, en gn t égmi nos de capacid ad afos que completan 6 meses
términos de capacidad muscular. P i de intervenciéon

muscular.

6. % adultos de 20 a 64 afos que Numero adultos de 20 a 64 afios .
mejoran la condicibn de pre que mejoran la condicién de pre :#gerougeCE%UIrgtsager?n232:
diabetes (ingresado por esta diabetes (ingresado por esta de inteqrvenci 6 np
condicion). condicién).

7. % adultos de 20 a 64 afios que Numero adultos de 20 a 64 afios

mejoran  condicion de  pre
hipertensién (ingresado por esta
condicion).

que mejoran condicidon de pre
hipertensién (ingresado por esta
condicion).

Numero de adultos de 20 a 64
afnos que completan 6 meses
de'intervencion




Indicadores cumplimiento del programa:

Distribucion Peso
p|ef_o relativo
re'alivo - | COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | definido | META
definido )
I parae
parae indicador
indicador
(N° de usuarios de 2
. a 4 anos que mejora | (N° de usuarios de
:eo[jﬁr;tﬁjoi Zscore de peso/talla | 2 a 64 afios con
meioran + N° de usuarios de 5 | -control de ingreso
q"égn di é%r: a 19 aflos que | realizado y que 20% 50%
Utricional al | mejoran Zscore de | debiesen  haber °
6° mes de IMC + N° de usuarios | cumplido 6 meses
intervencion de 20 a 64 afios que | de intervencion a la
40% Indicadores de * | mejoran el 5% del | fecha)x 100
? impacto peso)
Porcentaje (N° de usuarios de 2 (2N adg 4usaur_1a(;§>scg§
de usuarios | a5 afos que mejoran control de inareso
que mejoran | capacidad motora + realizado gque
condicion N° de usuarios de 6 a debiesen y haber 20% 50%
fisica al 6° 64 afios que mejoran cumplido 6 meses
mes de capacidad funcional y de inaervencién ala
intervencion. | muscuiar) fecha ) x 100
N° de convenios | (N° de comunas
% Convenio | firmados subidos en | con programa Vida 10% 100%
firmado plataforma al 31 de | Sana en afio en ° °
enero curso) x 100
(N° de horas de
N° de horas de gestion o o
gestién contratadas programadas) X 2% 100%
100
N° de horas de (N* . qe . horas de
nutricionista Bt’;rg'%?'aséz s) X 2% | 100%
20% Indicadores de contratadas 100
proceso . N° de horas de
% R.R.HH N _d’el horas de E)Sicélogo ‘ - 100%
contratado psicologo o o
contratadas programadas) X
100
N° de horas de E)r;lofegi?)n;}oras g:
profesiona) de. actvidad  fisica | 2% | 100%
contratadas %%gramadas) X
N° de prestaciones (N° de usuarios o
de médico realizadas ingresados )} x 100 2% 100%
10% Indicadores de | Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 10% 100%

buenas practicas

plataforma.

SEXTA: Los recursos seran transferidos “al Servicio”, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1? cuota

contra total tramitacion de la resolucién exenta que apruebe este convenio y la 22 cuota contra

el grado de cumplimiento especificado en la clausula quinta

SEPTIMA: “El Servicio” a través de los encargados del programa de la Direccion de Atencion

Primaria como de la Funcion de Auditoria evaluara el grado de cumplimiento del Programa,

efectuando un seguimiento y monitoreo periodico y regular, mediante los registros estadisticos

mensuales (REM) y plataforma web MINSAL del Programa, de manera tal de fortalecer y

fomentar el cumplimiento del Programa, con los detalles y especificaciones que estime del caso,

pudiendo efectuar un constante monitoreo y visitas técnicas, control y evaluacion del mismo g




“Servicio”. Lo anterior, sin perjuicio que “el Servicio” podra impartir pautas técnicas para

alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

“La municipalidad" debe controlar la custodia de las fichas clinicas y el registro oportuno en

ellas de las acciones de salud que se han otorgado a los pacientes.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la
reliquidacion del programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el
incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccién “del Servicio”, acompafiando un Plan de
Trabajo que contenga el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez “el Servicio”,
una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Minsal la no
reliquidacién del Programa, finalmente el Minsal deterrhinaré si procede o no a aceptar

solicitudes de no reliquidacion.

No obstante la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, “el Servicio” debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y la comuna mantiene en toda circunstancia la

obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.
Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales (o al corte de Agosto), podra

incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del

presente programa.”

Informe de cumplimiento y de reliquidacién

Se hace presente para aquellas comunas que administren Salud Municipal, que no
alcancen a cumplir con sus prestaciones proyectadas, el excedente de recursos podra
redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y establecimientos dependientes

de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente.

En el caso de comunas, que reciben recursos adicionales, como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendran plazo hasta el 31 de diciembre del afio en

curso, para finalizar su ejecucion.

OCTAVA: “El Servicio” requerira a “la Municipalidad” los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision,
control y evaluacién dei mismo, velando bajo toda circunstancia por la correcta utilizaciéon de los

fondos traspasados a través de la Funcion de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas




administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta inversion de
los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que

ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por “el Servicio”.

NOVENA: Para el procedimiento de rendicion de los fondos traspasados, se establece:

a) “La Municipalidad” asume la obligaciéon exclusiva e indelegable de rendir los fondos

transferidos, en su calidad de receptora de los mismos.

b) Los documentos originales de respaldo de los gastos deben ser inutilizados con una breve
resefia que indique el programa de salud con el cual se financia el respectivo desembolso, y en
el caso de boletas o facturas electrénicas, “la Municipalidad” debe solicitar a los proveedores

que indiguen en ellos el nombre del programa con el cual se financia la adquisicion.
¢) En las rendiciones de cuentas gastos, sélo se deben incluir los documentos pagados.

d) El pago a los proveedores de los bienes y servicios adquiridos con los recursos entregados
por “el Servicio” debe ser oportuno, no pudiendo exceder el plazo de 30 dias.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, los fondos transferidos pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, que son aquellos recursos n9o
rendidos, observados y/o no ejecutados, deberan ser restituidos “al Servicio”, lo que debera
realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles posteriores a la expiracion del presente

instrumento.

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 asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitada la resolucion exenta que lo apruebe, hasta el 31 c_ie diciembre del afio 2017.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un prdgrama ministerial que se ejecuta
durante todo el afio en forma continua, las prestaciones descritas en éste se comienzan a
otorgar desde el 1 de enero del afio 2017, razén 'por la cual dichas atenciones se imputarén a

los recursos que se transfieran en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando dos en poder

“del Servicio”, uno de “la Municipalidad”.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Jorge Ramos Vargas, Director del Servicio

de Salud Viia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el Decreto con

Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decretoi‘
Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretqs’;’;«"x
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Supremos N°140/2004 Y 07/2015, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don
Mauricio Carrasco Pardo, llustre Municipalidad de Quintero consta en Sentencia de

Proclamacion N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

" SERVICIO SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA

DR.FAT/E ./QJ/ENF.CHB%'/esm




