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RESOLUCION EXENTA N° 2023 /

CURPORACION DE E
SALUD Y MEN

MAT.: Aprueba Convenio Programa de Intervenciones
Breves en factores de Riesgos de Enfermedades no

b
Transmisibles (VIDA SANA) para el afio 2018
1 ZM'&R Al Comuna ge Puerto Natales
o, el PUNTA ARENAS, 27 de febrero de 2018
TRAMITE .
St ONAT D —
VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979

y las Leyes N° 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.083 sobre traspaso Municipal,
Decreto Supremo N° 140/2004 Reglamento Organico de los Servicios de Salud, Resolucienes N° 1.600/2008 y N°® 30/2015
ambas de la Contraloria General de la Republica, Ley N° 19.378 sobre estatuto de Atencion Primaria de Salud, Ley de
Presupuesto N°® 21.053, para el afic 2018 y las facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la
designacion de cargo contenida en Decreto N° 54 del 24 de marzo de 2015.

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resolucion Exenta N° 26 de 08 enero de
2018 referente a la aprobacion y ejecucion del Programa VIDA SANA “Intervenciones Breves en factores de Riesgos de

Enfermedades no Transmisibles” en APS y Resolucién Exenta N° 88 del 19 de enero de 2018 que aprueba los recursos,
dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, el siguiente addendum de Convenio de fecha 27 de febrero de 2018 celebrado entre el Servicio de
Salud Magallanes y la llustre Municipalidad de Puerto Natales, para el traspaso de recursos, implementacion y ejecucion
del Programa VIDA SANA “intervenciones Breves en factores de Riesgos de Enfermedades no Transmisibles™ en APS,
para el afio 2018. cuyo texto es el siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley M® 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 tey impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aporles establecidos en el articulo 48", Por su parte, ef articulo 8° del Decreto Supremo de enero de 2017, del

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

SEGUNDA; En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion Primaria como
area y pilar relevante dz la salud plblica, & Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto *Vida Sana: Intervencion en
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su proposito es contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes
y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

Este Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N* 26 de 08 enero de 2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente

convenio ¥ que se entiende forma parte integrante del mismo, en el que las partes se comprometen a desarrotiar en yirtud de! presente
instrumento.

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del “Servicio® de Salud, conviene en asignar a la "Municipalidad”, recursos destinados a
financiar el propésito, objetivos especificos y productos del Programa “Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades
no fransmisibles” los cuales se describen de |a siguiente manera:
COMPONENTES
Componente 1: Intervencién individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

1. Objetivos par Tramo Etario.

c. Nifigs, nifias v adolescentes de 2 g 19 afios,

d.  Adultos de 20 a 64 afios.

Corresponde a fas prestaciones individuales que recibiran exclusivamente fos usuarios inscritos en el programa; estén a cargo de
un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicdlogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor
educacion fisica o terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, definir plan de
intervencion y hacer su; seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de
vinculacion con sus lugares de estudio vy trabajo segln corresponda.

Las prestaciones son:






Prestacién . - - Propésito

Constilta médica {una). T« Establecer €l 'c'um'plimiento de Tos requisitos de Ingreso y pesquisar

patologias y comarbilidades que contraindiquen el ingreso.
= Realizar consejo breve en Vida Sana y generar compromiso de adherencia

al programa.
Consuitas y controles nutricionales v Evaluar estado nutricional del usuaric.
Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: = Realizar plan de alimen{acion, estableciando metas.
ingrese, 6° y 8° mes de intervencién. « Hacer sequimiento y control de las metas y del progreso en terminos de
En fa comunidad y establecimientos de salud un minimo de eslado nutricional.
dos: ingreso y 8° mes de intervencion).
Consultas psicoldgicas {minimo dos). » Apoyar el cambio de hébito.

« Pesquisa de patologias psiquidtricas o conflictos psicologicos que
contraindiguen el ingreso al programa,

Evaluaciones realizadas por profesional de la actividad tisica » Determinar nivel de condicion fisica y establecer patrones de referencia que
Dentro de estabiecimiento educacional un minimo de tres: le permitan al sujeto observar en qué medida estd alcanzando sus
ingresa, 6° y 8° mes de intervencion. obietivos.

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

Examenes de laboratorio (s2gdn requerimiento médico). r Examen de glicemia y un perfil lipidico sagin orientacion técnica al inlcio y
al finalizar &l ciclo,

Estraiegias locales individuales para el cambio de habito. » Consultas adicionales que el equipo decida implementar en sus uskarios.

2, Criterios de inclusion para beneficiarios direcfos

e Para todos los beneficiarios:

x Ser beneficiario de FONASA,

. Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable.

. Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afos.

. Evaluacion inicial por el equipe multidisciplinario del pregrama

f Nifios y nifias de 2 a 4 afios:

. Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

g Nidps, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios:

. Diagnastico nutricional de sobrepeso u obesos segln edad y sexo.

" Perimetro de cintura aumentado para ta edad y sexo.

. Diagnostice de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL

= Adolescentes que en el lltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion por exceso.

h. Adultos de 20 a 64 afios:

" Diagnostico nutricionai de sobrepeso

= Diagnostico nutricional de obesidad

" Perimetro de cintura aumentado

" Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segdn guia clinica MINSAL

u Mujeres que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricidn por Excaso.

3 Criterios de inclusion a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.

b. En establecimientos educacionales

n Ser parte del grupo o curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa Vida Sana, exclusivamente en
establecimienios educacionales

" Contar con consenfimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable para menores de edad.

" Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios,

4, En la comunidad y establecimientos de salud

‘' Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable para menores de edad,

» Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios

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

v Tener un vinculo con algin beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es exclusivamente en las sesiones
establecidas para los usuarios del programa.

5. Nifios, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida

Cumplir con criterios de inclusion al programa y sin criterios de exclusion

Exclusién del programa sera solo en casos que ef médico del Programa Vida Sana o medico tratante lo determine
Toma de examenes antes de ser ingresado

Considerar 1os antecedentes familiares de salud

§, Estrategia en establecimientos educaciones.

Para la poblacion de 2 a 19 afios la estralegia considera para su desarrolio, el calendario del afio escolar potenciando que la estrategia
se lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se
debe realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que s un componente de la Poliica Nacional de Convivencia Escolar
del Ministerio de Educacion, que utiliza un Modelo de Gesfidn Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de Salud (MINSAL),
la Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas {JUNAEB), y ef Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de
Drogas y Alcoho! (SENDA), cuyo propésito es asegurar el buen logro de trayectorias educativas en todos los nifios, niftas, adolescentes
y idvenes de las Escuelas y Liceos plblicos, mediante la construccién de comunidades protectoras e inclusivas, que se ocupen del

bienestar y cuidado integral de sus sstudiantes, ensefiando a cuidar la relacion entre ellos, y tas relaciones en general que se dan entre
todas los integrantes de la comunidad educativa.






La estrategias se desarroliara 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 usyarios indirectos, dado que
se ofrece |a actividad a tedo e} grupo curso: éstas prestaciones son sesiones de actividad fisica y Circulos de Vida Sana para el cambio
de habito (talleres con &l equipo multidiscipfinario dirigido a los padres, futores y nifios segan orientaciones tecnicas y adaptaciones
locales). Al 8° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacion de la condicién fisica para deferminar el nivel de
cumplimiento en los indicadores. Entre esos meses se continda con las sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias
locales (para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a la familia y su entorno para mantener los cambios logrados v potenciar [a
arficulacién con la red comunal,

En os menores de edad, se refuerzan las acciones considerando el rof de padres o adultos responsables de manera de ir potenciando
las fortalezas y habilidades de eflos en cuanto a su adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los
adolescentes respetand la autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidenciaiidad para 1a intervencion.

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

Al termino del 8> mes de intervencion se debe elaborar un informe de resuitados para ser entregado a las instituciones donde se
sjecutd el programa. A partir de este mes se continta con estrategias locales para reforzar ¢l cambio de hébite con su familia y entorno
escolar, De acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla N° 2 del Programa Anexo a este documento:

= Componente 2: Intervenciones grupales a fa poblacion beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario.
1. Objetivos Especificos por tramo etario.

c. Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 aiios.
d.  Adultos de 20 a £4 arfios.

Corresponde a fas presiaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa. A estas prestaciones pueden
asistir beneficiarios indiractos, entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompaien al
beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las madificaciones en el entorno.

Asistencia beneficlarios directos e indirectos.

Prestacidn ' _ Propésito -
Circulos de Vida Sana (minimo & durante ef ciclo) » Talleres desarrollados por equipo muitidisciplinario, con
el proposito de reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega de herramientas
para su sustentabilidad.

Sesiones de actividad fisica y eiercicio fisico = Sesiones grupales dirigidas por un profesional de la
Dentro de establecimier to aducacional un total de 72 horas en actividad fisica, con el objetivo de mejorar la condicidn
fos 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a la semana) fisica de los usuarios y reforzar el cambio de habito para
En la comunidad y establecimientos de salud un total de 72 hacerlo sustentable.

horas en los § meses (sesiones de 60 min 3 veces a la semana)

Estrategias locales grupales para el cambio de hébito. = Encuentros, eventos, jormnadas masivas o Circulos de
Vida Sana adicionales, que el equipo decida
implementar para reforzar el cambio de hébito,

2. Criterios de inclusion.
Vida Sana tiene criterics de inclusion y exclusidn del programa con estrategias especificas definidas por gripos etarios, considerando
que en e grupo menor de edad se incluye 1a participacion del padre y/o tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusion a Vida Sana, por lo que reciben las prestaciones de
componente 1y 2, vy deben estar ingresados en la plataforma Vida Sana.

A su vez, son beneficizrios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusién a Vida Sana pero que forman parte del

grupo curso o nivel escolar donde se realiza e! programa. Reciben exclusivamente las prestaciones del componente 2 y deben estar
registrados en una plarilfa donde se registre su asistencia.

3. Estrategia en establecimientos educacionales

Vida Sana es una infervencién 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 sistemna educativo,

Al momento de eiecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener presente al menos los siguientes aspectos:

" Aspecto - : _ Considerar
6. Seleccitn de los = Mivel de vulnerabilidad, prictizando los de mayor IVE.
establecimientos: = Prevalencia de malnutricion por exceso, priorizando agquelios de mayor prevalencia.
»  Oplimizacién de! recurso humano, organizande las actividades de manera que fodo el RR.HH. pueda cubrir &
sector seleccionado.
» Disposicion & ser pare del programa, donde se cuente con el respaldo de las direcciones de los
establecimienlos. Se suglere documento de respalde.







4.
Vida Sana considera un modelo de intervencicn comunitaria, donde ia estrategia de implementacion debe favorecer fa modificacién de

7. Consulias individuales

Exclusivas para beneficiarios directos.

Todo usuario debe contar con consenfimiento informado v en el caso de la poblacion de 18 a 17 afios,
adicionalmente con asenfimiento.

Aquellas consultas individuales a menores de 14 afios realizadas por médico, nutricionista o psicdlogofa,
deben ser con la presencia def padre, madre o adufto responsable del menor,

Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del adulto responsable, con el propésito de
facilitar y comprometer su parficipacidn y el fogro del proceso.

8. Sesiones de aclividad
fisica

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

El establecimiento deberd facilitar de preferencia horas dentro de la jormada escolar para ¢l desarrolio del
programa; es este caso, 1as sesiones de actividad fisica del Programa Vida Sana no pueden realizarse en las
haras de ta asignatura Educacion Fisica y Salud.

Si son pregramadas dentre de 12 iomada escolar, deberan ser dirigidas a un curso completo, sin segregar por
condicitn de ingreso.

Deberan considerar a los beneficiarios directos e indirectos def curso.

En los riveles de 2 a 5 afios, el profesional de actividad fisica de Vida Sana debera contar siempre con la
paricipacion de fa Educadora de Parvulos o Asistente,

Los profesionales deberan contar con ¢t certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad y
tener |a autorizacidn del departamento de educacion.

En el caso de 13 pablacion menor de 6 afios, se deberd considerar colaborar con la Educadora de Parvulos en
apoyar aspectos metodoldgicos y el proceso interno de seqguimiento del desarrollo motor de los parvuios.

9. Circulos de Vida Sana
{equipo
multidisciplinaria),

Para beneficiarios directos e indirectos que cumplan con los criferios de ingreso,

Deben considerar ta participacion de al menos la nutricionista, psicolego y profesional de fa actividad fisica def
programa.

Cuando correspanda realizarla a los estudiantes, si son programadas dentio de la jomada escolar, deberén
ser dirigidas a un cursc completo, sin segregar por condicidn de ingreso, de manera que se realice una sesion
integrando a todos los estudiantes det curso.

Cuando sean con ja parficipacion del adulto responsable, deben ser abiertas a todo &l grupo curso y
realizarse en horarios que consideren la disponibilidad del adulto responsable, con of propdsito de faciitar y
comprometer su participacién y el logro del proceso.

10. Aulas de “Bien Estar’

Si ¢l establecimiento tiene implementada "Aula de Bien Estar’, ambas estrategias deben vincularse.
Se debe resquardar realizar las mediciones que exige el programa Vida Sana,

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud

habitos en & entorno en el cual se desenvuelve &l usuario.

Al momento de ejecutar el programa en poblacidn en espacios comunitarios o establecimientos de salud, se debera tener presente al
menos os siguientes aspectos:

Aspecto-

Considerar

5. Seleccidn de los
usuarios:

Usuarios FONASA.

Cumplan criterios de ingreso.
Optimizacion del recurso humano, organizando las actividades de manera que todo el RR.HH. pueda cubrir of
sector seleccionade,

Disposicitn a ser parte del programa y consentimiento firmado de participacion.

6. Consultas individugles

Consultas y evaluaciones reafizadas por madico, nutricionista o psicologofa y profesional de la actividad
fisica,

Los horarios de |as consultas deben considerar fa disponibilidad del adulfo, con el propdsito de facilitar y
comprometer el togro del proceso.

7. Sesiones de actividad
fisica.

Para beneficiarios directos & 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 [a participacion de ta pobtacion adulta trabajadora,

Se debera considerar realizar alianzas locales para su incorporacion an el ambito laboral,

Si son programadas denfro de grupos de trabajadores, se deberdn ientificar adecuvadamente los
beneficiarios directos & indirectos.

Los usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dingidas por el profesional del programa, pudiendo el

usuario a modo personal y volentario, complementar la estrategia con sesiones externas en gimnasios u ofros
programas fisicos.

8. Circulos de Vida Sana
(equipo
multidisciplinario).

Para beneficiarios directos e indireclos que cumptan con [os criterios de ingreso.

Deben considerar la participacion de al menos 13 nutricionista, psicélogo y profesional de a actividad fisica del
programa.

Deben realizarse en horarios que consideren ta disponibilidad del adulto, con el propdsito de facilitar v
comprometer su participacion y e logro del proceso.

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







. CRITERIOS DE EGRESQ.
E! programa define 3 criterios de agreso:

4. Egreso por Alta Programa Vida Sana:

Corresponde z los usuarios que habiendo cumplido el ciclo de intervencion han sido dados de alta por el programa por no
poseer alguna condicion de riesgo para ser intervenidos por el Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de
ENT'S,

Egresos por Abandono Programa Vida Sana:

f.  Abandeno por inasistencia injustificada
Corresponde a los usuarios que han permanecido inasistentes en el programa por més de 30 dias sin justificacion que amerite
sy permanencia, efectuéndose en dicho periodo a lo menos tres acciones de rescate por el equipo, las que deben quedar
consignadas e la ficha clinica del usuario.

g. Abandono por enfermedad
Corresponde & los usuarios que una enfermedad diagnosticada impida su confinuidad en el programa.

h. Abandono por no cumplimiento
Corresponde a los usuarios que al 68° mes de intervencion no han alcanzado las metas establecidas y no cumplen con un
minimo de asistencia establecido por el programa,

i, Abandono por embaraze
En caso de usuarias que se embaracen durante su permanencia en e! programa, deberan contar con la autorizacion de su
médico para continuar, adaptandose la estrategia a su condicién, o en su efecto, debera ser egresada por esta causa.

. Abandono por trabajo
Corresponde a los usuarios gue por motives laborales no pueden continuar en el programa.

Un usuario que ha sido egresado por las causales a, b y ¢ de abandono, solo podra ingresar nuevamente al programa de acuerdo & los
siguientes criferios:
- Elequipo interdisciplinario considere pertinencia su ingreso
- Existan cupos disponibles
- Han franscurridos al menos 6 meses desde su egreso
Egresos por Traslado Programa Vida Sana :
Cambio de domicilio
Corresponde a los usuarios que por cambio de domicilic no pueden continuar en el programa
d. Cambio establecimiento educacional
Corresponde a los usuarios gue por cambio de lugar de estudio, no pueden continuar en &l programa.

Para todo lo anterior, a la comuna de Punta Arenas se le asignan 300 cupos los cuales deben ser distribuidos en los dos
componentes anteriormente mencionados de acuetdo a la siquiente tabla:

135 usuarios

Adullos (20 a 64 afios)
{ 90 usuarios

Nifios y Adolescentes (6 a 19 afios)

Nifios menores de 6 afios 75 usuarios

IV, MONITOREO Y EVALUACION

El moniforeo y evaluacion se orienta a conocer ef desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida
Sana con el proposito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

3. Moenitoreo.
El programa tiene cortinuidad en la atencion de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacion se

consideran los ingresos a partir de enerc del afio anterior.

¢. Nivel Comunat

FECHA Ne1: N° 2: N° 4: N° 5:
( 31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 00% Convenio ntrega Plan de Trabajo % usuarios de 2a 64 100% de cupos
firmado Anual de fa comuna {incluye | afos con control de asignados ingresados
diagnéstico situacional ingreso realizado. al programa.
comunat, catastro, mapa de
redes locates, fiujogramas y
plan anual de
comunicacion)
00% R.RHH % usuarios de 2 a6d afios | %husuariode 2219 | % usuarios de 2 a 64
contratada. con control de ingreso afios con primer afos con tercar
realizado control realizade. control realizado
usuanos de 2 a 64 % usuario de 2219 afios | % usuario de 20 2 64 % usuario que
afos bajo control en el | con primer control realizado | aftos con primer mejoran condicion
_________ control realizado nutricional







programa

usuarios de 2 a 64
aros con control de

% usuario de 20 a 64 afios

con primer control

% usuarios de 2 a 64
afos con tercer
control realizado

% usuario que
mejoran condicitn
fisica.

los 6 meses de realizado.
intervencion,
usuario que mejorarn % usuario que
condicién nutricional mejoran condicidn
nutricional
usuario gue mejoran % usuario que
condicion fisica, mejoran condicidn
fisica.
Medio de Plataforma web Plataforma web MINSAL. Plataforma web Plataforma web
verificacion MINSAL. MINSAL. MINSAL,
d. Nivel de Servicio de Satud
FECHA Ned N 2: N° 4: N 5:
{ 10 ABRIL {10 JUNIO 10 AGOSTO 10 ENERO
Monitoreo 00% Convenio firmado | ntrega Plan de Trabajo | % usuarios de 2 a 64 100% de cupos
Anual de |la comuna afios con confrol de asignados ingresados
(incluye diagnéstico ingreso realizado. al programa,
sifuacional comunal,
catastro, mapa de
redes localgs,
flujcgramas y plan
anual de
Comunicacion)
00% RRHH % usuarios de 2 a 64 % usuario de 2 a 19 % usuarios de 2 a 64
contratado. afios con confrol de afios con primer afos con tercer control

ingreso realizado.

control realizado,

realizado.

usuarios de 2 a 64
afies bajo control en el
programa.

% usuarinde 2 a 19
afios con primer
control realizado.

% usuario de 20 a 64
afios con primer
control realizado,

% usuario que
mejoran condicion
nutricional.

usuarios de 2 a 64
afios baje con control

% usuario de 20 a 64
afios con primer

% usuarios de 2 a 64
anfos con tercer control

% usuario que
mejoran condicion

de_los 8 meses de control realizado. realizado fisica.
intervencion.
usuario que mejoran % usuario que
condicion nutricional mejoran condicidn
nufricional

usuario que mejoran % usuario qus

condicién fisica. mejoran condicion

;_ fisica.
Medio de verificacion :  Plataforma web Plataforma web Plataforma web Plataforma web
MINSAL. MINSAL. MINSAL, MINSAL.

4. Evaluacion,

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Vida Sana en funcidn 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 retiquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 80%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 27 cuota del (30%}

60% 0%
Entre 50% y 53,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En refacion a esto (ltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente,
podran optar a reasignacion de recurses. Este excedente de recursos provendra de aguellas comunas gue no cumplan con las

prestacionss proyectadas.







b Sasgunda evaluacién y final.
Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que &l Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El

no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad de! presente programa.

1. Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidagidn def proarama al 31 de agosio.
2. Recursos:
El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:
a. Recursos exclusivos para la contratacién de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en

curse conformado por medico, nutricionista, psicologo(a) profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesiélogo por 12 meses, segun distribucion horaria en planilla MINSAL.

Recurso Humano | Horas minimas a realizar para 600 cupos
Mutricionista 30 Horas Semanalas
Gestion 13 Horas Semanales
Psictlogo 30 Horas Semanales
Medico Se cancelara por usuario atendido con un valor de § 6010
Kinesidlogo 75 Horas Semanales

b. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el programa Vida Sana, la que debera ser
gestionade y realizada centralizadamente por el servicio de Salud antes del 31 de agosto del afio de gjecucion.

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

d. Recursos ara insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del programa, teniendo presentes objetos, metas
a lograr, indicadores y estrafegias locales. Dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos
saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y ofros elementos para favorecer
actividades de difusion, comunicacion entre profesionales y usuarios {actividades de rescate o informacion asociada al
programa) enfre otros, 1o que debe estar sefialada en el Plan de Trabajo Anual.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “Servicio” de Salud, conviene en
asignar a la "Municipalidad”, desde 1a fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, ta suma anua! y dnica de $38.320.586
para financiar los objetivos especificos y productos especificados en la clausula anterior.

La “Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos indicados y traspasarlos de inmediato en un plazo no mayor a
cinco dias habiles a la “Corporacion”, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de elios, de acuerdo
alos términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que fa “Corporacién” deba implementar.

La “Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio" cuando corresponda, para cumplir las acciones sefialadas

por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones seffaladas en el Programa para ias
personas beneficiarias del Programa.

QUINTA: La "Corporacion” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes productos especificos, para
favorecer el cumplimiento de lo establecido en clausula tercera:

d. Financiamiento de talleres de acfividad fisica y de profesionales

e. Financiamienio de examenes sanguineos (Glicemia y perfil lipidico)

f Financiamiento de capacitasion para RRHH

SEXTA; B} "Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a fos objefives y productos defi nides en la clausuia
precedente ademas de evaluar los indicadores y medios de verificacion de acuerdo al punto . MONITOREQ Y EVALUACION de!
Programa, gue forma parte integrante de este convenio.

Se debera realizar dos evaiuaciones durante la ejecucion del Programa. La primera, se efectuaré con corte al 31 de Agosto del anc en
curso, siendo remitida al Servicio de Salud con plazo maximo el 5 de Septiembre. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta
evaluacion se hara efectiva Ja refiquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior ai 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, fecha en que ef Programa debera tener gjecutado el 100% de
fas prestaciones comprometidas. El informe de esta ltima evaiuacion debera ser enviado al Servicio de Salud con plazo maximo el 5
de Enero de 2018,

Indicadores y medios de verificacién (Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion det Programa)

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuents de recursos 2° cuota del (30%)
6C.00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% v 49,89% 5%

Menos de 40% 100%

0% Rescindir convenlo







Paor su parte, la planiila Excel de monitoreo se debera subir a la plataforma def Programa antes del 31 de Diciembre,

SEPTIMA: Los recursos mencionados en clausula cuarta del presente instrumento, seran transferidos desde el Ministerio al "Servicio”,
en dos cuotas, la primera, correspondiente at 70% y 1a segunda correspondiente al 30% restante, La primera cuota se transferira contra
total framitacion del convenic y resolucion aprobatoria; v la segunda, contra el grado de cumplimiento especificado en clausula anterior.
De la misma forma, serén transferidos 1os recursos desde el “Servicio” a la "Municipalidad”, una vez recepcionados desde nivel central.

OCTAVA: El “Servicio”, requerird a la “Corporacion”, los datos e informes relativos a la ejecucidn del programa y sus componentes
especificos en la clausuia tercera y quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar

una constante supervisidn, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,

NOVENA: Sera responsabilidad de fa “Corporacion’, velar por la correcta administracidn de los fondos recibidos, gastados e invertidos
en las diferentes unidades de 3alud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al “Servicio”, en el sentido de
exigir oportunamente ia rendicion de cuentas de los fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos alealorios
el Servigio,

3in perjuicic de fo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, que
dice relacidn a la enfrega mensual de las rendiciones de gastos incurridos en el programa y a la facultad del Servicio de no entregar
recursos st la Corporacion no cumple con las rendiciones mensuales.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencién
primaria, e valor correspondiente a la parte pagada y no gjecutada del Programa objeto de ests instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: El “Servicic” no asume respensabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que 1a “Corporacicn” se exceda de los fondos destinados para la ejecucion del mismo, debera asumir el mayor gasto resuftante.

DECIMA SEGUNDA: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de! afio en curso. En el evento
que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendide el total de recursos fransferidos al término del convenio, estos saldos podrén ser
utilizados en actividades propias para 'a continuidad del Programa, durante e primer trimestre del afio siguiente, es decir desde ef 01 de
Enero al 31 de Marzo dsl afic siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia et Servicio de Salud.

En este acio las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el parrafo anterior, ella se formalizaré con solo
una Resolucion del Director del Servicio, la que seré enviada a la Corporacion dentro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio’; unc en ia
“Municipalidad”; unc en la “Corporacion”, y el restante en el Ministerio de Salud en la Bivisién de Atencién Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de la DoAa Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta en
Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte, la persoreria det Sr. Jose Fernando Paredes Mansilla para representar a Iz lusire Municipalidad de Puere Natales, se
encuentra en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde consta su nombramiento como Alcalde
de la comuna de Puerto Natales a contar del 6 de diciembre de 20186,

2.- Los recurscs destinados al presente Convenio por un monfo de $ 38.320.586.- corresponde al Subtitule 24
{Refarzamiento Municipal-PRAPS), del respectivo programa.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CONVENIO-ANO 2018

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

COMUNA PUERTO NATALES

EnPunta Arenas, @ oo Entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de derecho pablico, domiciliado
en calie Lautaro Navarro 820, representado por su Directora Dofia Pamela Franzi Pirozzi, det mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
por una parte, la llustre Municipalidad de Puerto Natales, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Carlos Bories N° 398,
representada por su Alcalde (s) Don Marco Ofate Fernandez, en adelante la *Municipalidad”, y considerando:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprebado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse; “En el caso que las normas téenicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento seré incorporado

a los aportes establecidos en el articulo 49", Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo de enero de 2017, del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion”.

SEGUNDA. En el marco ds las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Afencién Primaria como
area y pilar refevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana: Intervencién en
factores de riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésito es contribuir a reducr los factores de riesgo de desarrollar diabetes y
enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

Este Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 26 de 08 enero de 2018 del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio

y que se entiende forma parte integrante del mismo, en &l que las partes se comprometen a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del "Servicio” de Salud, conviene en asignar a la “Muricipalidad’, recursos destinades a
financiar el propésito, objetivos especificos y productos del Programa "Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no
fransmisibles” los cuales se describen de la siguiente manera;

COMPONENTES
Componente 1: Intervencion individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 afios.
1. Objetivos por Tramo Etario.

a. Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afics.
b. Adultos de 20 a 64 afigs.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el programa; estan a cargo de un
equipo muttidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicdlogo y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion
fisica o terapeuta en actividad fisica), con el proposito 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 poblacion beneficiaria y propiciar estrategias de
vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo seg(in corresponda.

Las prestaciones son:

Establecer ef cumplimiento de los requisitos de ingreso y pesquisar
patologias y comorbitidades que contraindiquen el ingreso.

* Reslizar conssjo breve en Vida Sana y generar compromiso de
adherencia al programa.

Consuftas y controles nutricionales = Evaluar estado nufricional del usuario.

= Realizar plan de alimentacién, estableciendo metas.

Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 6° | = Hacer seguimiento y controf de las metas y del progreso en

y 8° mes de Intervencion, términos de estado nutricional.

Consulta médica {una).

En la comunidad y establecimientos de salud un minimo de dos:

ingreso y 6° mes de intervencion).

Consultas psicolégicas (ménimo dos). = Apoyar ¢l cambfo de habito.

* Pesquisa de patologias psiquiatricas o conflictos psicolagicos que
contraindiquen el ingreso al programa.

Evaluaciones realizadas por profesicnal de |a actividad fisica * Determinar nivel de condicion fisica y establecer patrones de

referencia que le permitan al sujeto observar en qué medida ests







Dentro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 6° alcanzando sus objetivos.
¥ 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecim entos de salud un minimo de dos:
ingreso y 6° mes de intervencion).

Examenes de laboratorio {segin requerimiento medico). = Examen de glicemia y un perfil lipidico seglin orientacion técnica al
inicio y 2! finalizar el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de habito. * Consultas adicionales que el equipo decida Implementar en sus
Hsuarios.

2. Criterios de inclusion para beneficiarios directos

a.  Para todos los beneficiarios:

*  Ser beneficiario de FONASA,

= Contar con consentimiento informado y carta de compromisc de padres, madre o tutor responsable.

= Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

= Evaluacion inicial por el equipo multidisciplinario del programa
Nifios y nifias de 2 a 4 afios;

= Diagndstico nutricional integrado de scbrepeso u obesidad segln edad y sexo.
Nifios, nifias y adofescentes de 5 a 19 aflos:

* Diagnastico nutricional de sobrepeso u obesos segln edad y sexo.

*  Perimetro de cintura aumentado para la edad Y $8X0,

* Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL

= Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal autricion por exceso.
d.  Adultos de 20 a 64 afios:

» Diagnostico nutricional de sobrepeso

= Diagnostico nutricional de abesidad

* Perimetro de cintura aumentado

» Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL

* Mujeres que en ef Gfimo control de embarazo fuercn diagnosticadas con mal nutricién por Exceso.

=

o

Criterios de inclusién a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.
En establecimientos educacionales

* Ser parte del grupo o curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa Vida Sana, exclusivamente en
establecimientos educacionales

= Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable para los menores de edad.
» Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

4. Enlacomunidad y establecimientos de salud
= Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable para los menores de edad.
= Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios
» Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de edad

* Tener un vinculo con algin beneficiaric directo de Vida Sana ¥ su asistencia es exclusivamente en las sesiones establecidas
para los usuarios de! programa,

S, Niflos, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida
» Cumplir con criterios de inclusion al programa ¥ 5in criterios de exclusion
* Exclusién de! programa sera solo en casos que el médico del Programa Vida Sana o médico fratante lo determine
* Toma de examenes antes de ser ingresado
* Considerar los antecedentes familiares de salud

6. FEstrategia en establecimientos educaciones.

Para la poblacion de 2 a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario de! afio escolar potenciando que la estrategia se
lleve a cabo de preferencia en establecimientos educacionales (Escusla, liceos, Salas Cunas y Jardines Infanties). En este caso se debe
realizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que es un componente de la Politica Nacional de Convivencia Escolar del
Ministerio de Educacién, que utiliza un Modslo de Gestion Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de Salud {MINSAL), la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (J UNAEB), y et Servicio Nacional para la Prevencién y Rehabllitacién del consumo de Drogas y
Alcohol (SENDA), cuyo propésito es asegurar el buen logro de trayectorias educativas en todos los nifios, nifias, adolescentes y jovenes
de las Escuelas y Liceos publicos, mediante la construccion de comunidades protectoras & inclusivas, que se ocupen del bienestar y
cuidado infegral de sus estudiantes, ensefiando a cuidar 1a relacién entre ellos, y las relaciones en general que se dan entre todos los
integrantes de la comunidad educativa,

La estrategias se desarrollera 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 Ja actividad a todo ef grupo curso; éstas prestaciones son sesiones de actividad fisica y Circulos de Vida Sana para el cambio de
habito (talleres con el equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segin orientaciones técnicas y adaptaciones locales).
AI6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacion de la condicion 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
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directos e indirectos) vinculando a la famiiia y su entormo para mantener los cambios logrados y potenciar la articulacion con la red
comuna,

En los menores de edad, se refuerzan las acciones considerando & rol de padres 0 adultos responsables de manera de ir potenciande las
fortalezas y habilidades de ellos en cuanto a su adquisicion de habitos y conductas saludables en su entorno familiar, En los adolescentes
respetando fa autonomia progresiva y el derecho a la privacidad y confidencialidad para la intervencién.

Desde los 18 afics refuerza el autocuidado y su rol en el entorno familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en
cuanto 4 la adquisicién de nabitos y conductas saludables en su entorno.

Al termino del 8° mes de intervencion se debe elaborar un informe de resultados para ser entregado a las instituciones donde se ejecuto
el programa. A partir de este mes se continia con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia ¥ entorno escolar.
De acuerdo a lo siguiente, descrito en tabla N° 2 del Programa Anexo a este documento:

«  Componente 2: Intervenciones grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitarlo.
1. Objetivos Especificos por tramo etario.

a. Niftos, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.
b. Adulios de 20 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarics beneficiados directos del programa. A estas prestacicnas pueden
asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al
beneficiario directo y que tisnen un vinculo que permitira contribuir a fortaleger las modificaciones en ef entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos.

Talleres desarrollados por equipo mulfidisciplinario, con el
propésito 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 = Sesiones grupales dirigidas por un profesional de la
aclividad fisica, con el objetivo de mejorar la condicion
Dentro de establecimiento educacional un total de 72 horas en fisica de los usuarios y reforzar el cambio de habito para
los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a la semana) hagerit sustentable,

g;!l
Circulos de Vida Sana (minimo 5 durante el ciclo)

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

Estrategias locales grupales para e cambio de hébifo.

Encuentros, eventos, jomadas masivas o Circulos de Vida
Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
reforzar el cambio de habito.

2. Criterios de inclusion.
Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusion del programa con estrategfas especificas definidas por grupos etarios, considerando que
en ¢l grupo menor de edad se incluye la participacion del padre yfo futor,

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusion a Vida Sana, por lo que reciben las prestaciones del
componente 1y 2, y deben estar ingresados en la plataforma Vida Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusion a Vida Sana pero que forman parte del
grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa, Reciben exclusivamente las prestaciones del componente 2 y deben estar
registrados en una planilla dende se registre su asistencia.

3. Estrategia en establecimientos educacionales
Vida Sana es una intervencion que puede desarrollarse dentro de Ia jornada escolar en establecimientos educacionales (Salas Cunas,

Jardines Infantiles y escuelas), para (o cual ha adaptado su estrategia con el propasito que se articule con fas condiciones particulares dei
sisterna educativo,

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener presente al menos los siguientes aspectos:

1. Seleccién de los Nivel de vulnerabilidad, priorizando los de mayor IVE.
establecimientos; v Prevalencia de mainufricion por exceso, priorizando aquellos de mayor prevalencia,

= Optimizacion del recurso humano, organizando fas actividades de manera que todo &l RR.HH. pueda cubrir el
seclor seleccionado,

* Disposicion a ser parte del programa, donde se cusnte con &l respaldo de las direcciones de los
establecimientos. Se sugiere documento de respaido.

2. Consultes individuales | » Exclusivas para beneficiarios directos.

* Todo usuario debe contar con consentimiento informado ¥ en ¢ caso de la poblacion de 10 a 17 afios,
adicignalmente con asentimiento.

* Aquellas consultas individusies a menores de 14 afios realizadas por médico, nutricionista ¢ psicélogo/a,
deben ser con la presencia del padre, madre o adulto responsable del menor.

* Los horarios de las consultas deben considerar ta disponibilidad del adulto responsable, con el propésito de
facilitar y comprometer su participacion y el logro del proceso,







3. Sesiones de actividad -
fisica .

Para beneficiarios directos s indirectos que curnplan con los criterios de ingreso.

El establecimiento debers facilitar de preferencia horas dentro de la jornada escolar para el desarrallo 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 compieto, sin segregar por
condicién de ingreso.

Deberan considerar a los beneficiarios directos & indirectos del curso,

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

Los profesionales deberan contar con e certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad y
tener lz autorizacion del departamento de educacian.

En el caso de la pobiacién menor de 6 afios, se debera considerar colaborar con la Educadora de Parvulos en
apoyar aspectos metodologicos y el proceso interno de seguimiento del desarrolle motor de los parvulos.

4. Circulos de VidaSang | =

(equipo .
multidisciplinaria),

Para beneficiarios directos e indirectos qug cumplan con fos criterios de ingreso.

Deben considerar la participacién de al menos fa nutricionista, psicdlogo y profesional de la actividad fisica del
programa.

Cuando corresponda realizarla a los estudiantes, si son programadas dentro de la jomada escolar, deberan
ser dirigidas @ un curso completo, sin segregar por condicién de ingreso, de manera que se realice Una sesidn
integrando a todos ios estudiantes del curso.

Cuando sean con la participacion del adulto responsable, deben ser abiertas a todo & grupo curso ¥

realizarse en horarios que consideren fa disponibilidad del adulfo responsable, con el propdsite de facilitar y
comprometer su participacion y el logro dal proceso,

5. Aulas de “Bien Estar” .

Si el establecimiento tiene implementada “Aula de Bien Estar’, ambas estrategias deben vincularss.
Se debe resguardar realizar las mediciones que exige e! programa Vida Sana,

4. Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud

Vida Sana considera un modelo de infervencion comunitaria, donde la eslrategia de implementacion debe favorecer la modificacion de

habitos en el entorno en el cual se desenvuslve &l usuario.

Al momento de efecutar el programa en poblacién en espacios comunitarios ¢ establecimientos de salud, se debera tener presente al

menos los siguientes aspectos:

. Seleccion de tos
usuarios: .

Usuarios FONASA.
Cumptan criterios de ingrese.

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

Disposicion a ser parte del programa y consentimiento firmado de participacidn,

2. Consultas individuales | =

Consultas y evaluaciones realizadas por médico, nutricionista o psicdlogofa y profesional de fa actividad
fisica.

Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del adulio, con &l propésite de fagilitar ¥
comprometer ef logro del proceso,

3. Sesiones de actividad =
fislca, .

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

Prever lugares de la rad para el desarrollo del programa considerando cercanta, medios de acceso y
condiciones que propicien un buen desarrollo de 125 sesiones.

Deben considerar una oferta de horarios que propicien ia participacion de |a poblacion adulta trabajadora.

Se deberé considerar realizar alianzas locales para su incorporacion en ef ambito laboral.

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

.08 usuarios deben cumplir con un minimo de sesiones dirigidas por ¢l profesional de! programa, pudiendo el

usuario & modo personal y voluntario, complementar ia estrategia con sesiones externas en gimnasios u otros
programas fisicos.

4, Clreulos de Vida Sana |«
{equipo .
multidisciplinario),

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

Deben considerar (2 participacion de al menos la nutricionista, psicologo y profesional de la actividad fisica del
programa.

Deben realizarse en horarios que consideren la disponibilidad del adulto, con et propésito de faclitar y
compromeler su participacién v ef logro del proceso.

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

f.  CRITERIOS DE EGRESO.

El programa define 3 criterios de egreso;

1. Egreso por Alta Programa Vida Sana;

Corresponde a fos usuarios que habiendo cumplido el ciclo de intervencion han side dados de alta por el programa por no
poseer alguna condicion de riesgo para ser intervenidos por el Pro

ENT'S,

2. Egresos por Abandone Programa Vida Sana:

grama Vida Sana Intervencién en Faciores de Riesgo de






Abandono por inasistencla injustificada

Corresponde a los usuarios que han permanecide inasistentes en el pregrama por mas de 30 dias sin justificacion que amerite

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

Abandono por enfermedad

Corresponde a 0s usuarios que una enfermedad diagnosticada impida su continuidad en el programa,

Abandono por no cumplimiento

Comesponde a los usuarios que al 8° mes de intervencion no han alcanzado las metas establecidas y no cumplen con un
minimo de asistencia establecido por el programa.

Abandono por embarazo

En caso de usuarias que se embaracen durante su permanencia en el programa, deberan contar con Ja autorizacion de su

médico para continuar, adaptandose la estrategia a su condicion, 0 en su efecto, debera ser egresada por esta causa.
Abandono por trabajo

Corresponde a fos usuarios que por motivos laborales no pueden continuar en el programa.

Un usuaric que ha sido egresado por las causales a, b y ¢ de abandono, solo podra ingresar nuevamente al programa de acuerdo a los
siguientes criterios:

El equipo interdisciplinario considere pertinencia su ingreso
Existan cupos disponibles
Han transcurridos al menos 6 meses desde su egreso

Egresos por Traslado Programa Vida Sana :
Cambio de domicilio

Corresponde a los usuarios que por cambio de domicilio no pueden continuar en ¢l programa
Cambio establecimiento educacicnal

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

Para todo lo anterfor, a la_comuna de Puerto Natales se le asignan 300 cupos los cuales deben ser distribuidos en los dos

componentes anteriermente mencionados de acuerdo ala siquiente tabla:

Adultos (20 a 64 afios)
Nifios y Adolescentes (6 a 19 afios)

135 usuarios

90 usuarios

Nifios menores de 6 afios 75 usuarios

MONITOREQ Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrofio ¥ grado de cumplimiento de los diferentes componentes del Programa Vida
Sana con el propdsito de mejorar |a eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Monitoreo,

Rl programa tiene continuidad en la atencion de sus usuarios; es por esta razén que para efectos de monitoreo y evaluacion se
consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior.

a. Nivel Comunal

FECHA

N°1: N°2: N° 4 N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio Entrega Plan de Trabsjo | % usuarios de 2 a 64 100% de cupos
firmado Anual de la comuna (incluye | afios con control de | asignados ingresados
diagnéstico situacional ingreso realizado, al programa.
comunal, catastro, mapa de
redes locales, flujogramas y
plan anual de
comunicacion)
100% RR.H.H % usuarios de 2a 64 afios | % usuariode 2a19 | % usuarios de 2 2 64
contratado. con control de ingreso afios con primer afos con tercer

realizado

control realizado.

control realizado

% usuarios de 2 a 64
afios bajo control en e
programa

% usuario de 2 a 19 afios
con primer control realizado

% usuaric de 20 a 64
afios con primer
control realizado

% usuario que
mejoran ¢ondicitn
nutricional

% usuarios de 2 a 64
aiios con control de
los 6 meses de
intervencion,

% usuario que
mejoran condicién
nuiricional

% usuario de 20 a 64 afios
con primer control
realizado.

% usuarios de 2 a 64
afios con tercer
control realizado

% usuario gue
mejoran condicién
nutricional

% usuario que
mejoran condicion
fisica.







% usuario que % usuario que
mejoran condicién mejoran condicién
fisica. fisica.
Medic de Plataforma web Plataforma web MINSAL, Plataforma web Plataforma web
verificacion MINSAL. MINSAL, MINSAL.
b.  Nivel de Servicio de Salud
FECHA N°1: N°2: N° 4: N° 5:
10 ABRIL 10 JUNIO 10 AGOSTO 10 ENERO
Monitoreo 100% Convenio Entrega Plan de % usuarios de 2 a 64 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de ia afios con control de asignados ingresados
comuna {incluye ingreso realizado. al programa.
diagnéstico situacional
comunal, ¢atastro,
mapa de redes
locales, flujogramas y
plan anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H % usuarios de 2 a 64 % usuario de 2 a 19 % usuarios de 2 a 64
contratado. afios con control de afos con primer afios con tercer control
ingreso realizado, control realizado. realizado.
% usuarios de 2 a 64 % usuariode 2a 19 % usuario de 20 & 54 % usuario que
afios bajo control en el afios con primer afios con primer mnejoran condicion
programa. control realizado. control realizado. nutricional.
% usuaricsde2a64 | %usuariode 20a64 | % usuanosde2a 64 % usuario que
afios bajo con control afios con primer afios con tercer contro} mejoran condicion
de los 6 meses de control realizado, realizado fisica.
intervencién,
% usuario que % usuario que
mejoran condicion mejoran cendicion
nutricional nutricional
% usuario que % usuario que
mejoran condicién mejoran condicion
fisica. fisica,
Medio de verificacion Plataforma web Plataforma web Plataforma web Plataforma web
MINSAL. MINSAL, MINSAL. MINSAL,

2, Evaluacion,

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Vida Sana en funcion de los indi

verificacion,

a. Primera evaluacién,

Se efectuara con corte al 31 de agoste del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
refiquidacion de fa segunda cuota en ef mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

cadores establecidos y sus medies de

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Reseindir convenio

En relacion a esto (ltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corfe al 31 de Agosto del afio corespondiente,

podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyscladas.

b.  Segunda evaluacion y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas y si las
comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del pericdo. El no

cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para ei afio siguiente, segiin exista
continuidad del presente programa.
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1. Recursos:
El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:
a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre de! afio en

curso conformado por médico, nutricionista, psictlogofa) profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o
kinesidlogo por 12 meses, segin distribucion horaria en planilla MINSAL.

Recurso Humano Horas minimas a realizar para 300 cupos

Nutrigignista 30 Horas Semanales

Gestion 13 Horas Semanales

Psicologo 30 Horas Semanales

Medico Se cancelara por usUaric atendido con un valor de § 6010
Kinesidlogo 75 Horas Semanales

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 agosto del aflo de ejecucion.

¢ Recursos para exémenes de glicemia y perfi lipidico disponible para todos los usugrios al Ingreso del programa y repeticién
al 6° mes de intervencion cuando hayan salido alterados, segln requerimiento médico. Si la comuna desea aportar fos
examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre ia toma de fa muestra
y ef resuitado: si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este item en contratacién de profesionales o
en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que deberé quedar estipulado en el convenio.

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo de las actividades del programa, teniendo presentes objetos, metas a
lograr, indicadores y estrategias locales. Dentro de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimenios
saludabies, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otres elementos para favorecer
actividades de difusion, comunicacién entre profesionales ¥ usuarios (actividades de rescate o informacién asociada al
programa) entre ofros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual,

CUARTA: Conforme a {o sefialade en fas clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “Servicio” de Salud, conviene en
asignar a la “Municipalidad", desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma anual y (nica de $38.320.586 para
financiar los objetivos especificos y productos especificados en [a clausula anterior.

La "Municipalidad”, por su parte, se compromete a recibir los recursos Indicados y traspasarlos de inmediato en un plaze no mayor a
cinco dias hibiles a la “Corporacion”, y en uso de sus facultades legales, velar por el correcto, eficaz y efectivo uso de ellos, de acuerdo a
los términos indicados en este Convenio y en el Programa del Ministerio de Salud que [a “Corporacién” deba implementar.

La “Corporacion” se compromete a coordinar en conjunto con el “Servicio" cuando corresponda, para cumplir las acciones sefialadas por

este para estrategias especfficas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
beneficiarias del Programa,

QUINTA: La “Corporacion” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar fos siguientes productos especificos, para
favorecer el cumplimiento de lo establecido en clausula tercera:

a  Financiamiento de talleres de actividad fisica y de profesionales

b Financiamiento de exdmenes sanguineos {Glicemia y perfil lipidico)

¢.  Financiamiento de capacitacion para RRHH

SEXTA: El “Servicio” evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula
precedente ademas de evaluar los indicadores y medios de verificacion de acuerdo al punto Jl. MONITOREQ Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.,

Se debera realizar dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa. La primera, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en
curso, siendo remitida al Servicic de Salud con plazo maximo el 5 de Septiembre. De acuerdo con los resuitados ottenidos en esta

evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de
acuerdo al siguiente cuadro;

La segunda evaluacion y final se efectuara a! 31 de Diciembre de 201 8, fecha en que el Programa deberé tener ejecutado ef 100% de las

prestaciones comprometidas. E} informe de esta Gltima evaluacion debera ser enviado al Servicio de Salud con plazo maximo el 5 de
Enero de 2019,

Indicadores y medios de verificacion {Indicadores de gestion y de impacto para la religuidacion del Programa)

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2° cuota del (30%)
60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos de 40% 100%

0% Rescindir convenio

Por su parte, la planilla Excel de monitoreo se debera subir a la plataforma del Programa antes del 31 de Diciembre.
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SEPTIMA: Los racursos mencionados en clausula cuzrta del presente instrumento, seran transferidos desde el Ministerio al "Servicio”, en
dos cuotas, la primera, corespondiente al 70% y la segunda correspondiente al 30% restante, La primera cuota se transferira contra total

tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria; y la segunda, contra el grado de cumplimiento especificado en clausula anterior. De la
misma forma, serén transferidos los recursos desde el “Servicio” a fa ‘Municipalidad”, una vez recepcionados desde nivel central.

OCTAVA: Et "Servicio”, requerira a la "Corporacion”, los datos e informes relativos a la gjecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
ung constante supervision, control y evaluacion del mismo. lgualmente, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Serd responsabilidad de la *Corporacién”, velar por fa correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e invertidos en
las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las atribucicnes que le competen al “Servicio®, en el sentido de
exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones qgue pudiese efectuar, en términos aleatorios el
Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, que dice

relacion a la entrega mensual de las rendiciones de gastos incurridos en el programa y z la facultad del Servicio de no entregar recursos
si la Corporacion no cumple con las rendiciones mensuales.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia regular de atencibn primaria,
el valor correspondiente a fa parte pagada y no ejecutada de! Programa objeto de este instrumentto, en su ¢aso.

DECIMA PRIMERA: E| “Servicio’ no asume responsabilidad financiera mayor que la qgue en este Convenic se sefiala, Por ello, en el caso
que la “Corporacién” se exceda de los fondos destinados para la gjecucion del misme, debera asumir el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enere hasta el 31 de diciembre del afio en curso. En el evento
que Ja Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferides al término del convenio, estos saldos poedran ser
utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde el 01 de
Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacion hacia el Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicion indicada en el parrafo anterior, ella se formalizard con solo una
Resolucion del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion denfro de los cinco dias siguientes a su dictacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se frma en cuatro ejemplares, quedando uno en poder del “Servicio”; uno en la
*Municipalidad”; uno en la “Corporacion”; y el restante n el Ministerio de Salud en la Division de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Dofla Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de Salud Magallanes, consta en Decreto
Supreme N° 54 del 24 de marzo del 2015,

Por su parte, la personeria del Sr. Marco Ofiate Fernandez para representar a la Ilustre Municipalidad de Natales, consta en el Decreto
Alcaldicio N°® 2.066 de fecha 05 de Agosto de 2015, donde es nombrado Alcalde (s) de fa Comuna de Natales.

: . ( DIRECTORA
UNICIPALIDAD DE PUERTG NATALES ™~ . SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
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