SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: N 150 1
FECHA: 13.02.2017 " l! ]
RESOLUCION EXENTA N© ?

VAECH 1 6FEB 207

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Trasmisibles, suscrito con fecha 16 enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la L
Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucién N°® 505 del 07 de febrero de 2017 gue aprueba
los recursos del Ministerio de Salud: lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378:
las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL,
Resolucidn Afecta N® 14 de fecha 07 de febrero 2017 del Servicio de Salud Maule v Resolucion
N® 1.600 de 2008 de la Contraloria General de |a Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

Convenio Vida Sana Intervencidén en Factores de Riesgo de Enfermedades No
Trasmisibles, suscrito con fecha 16 enero de 2017, entre este Servicio de Salud vy la L.
Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 16 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte NO© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y
Enfermero, RUT N® 9.064.078-K, del mismo domicilio, o guien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su
Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N©
8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

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

SEGUNDA:

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

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



TERCERA.:

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

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

Objetivo General del Programa:

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

1) Dieta inadecuada.
2) Deficiente condicion fisica.
3) Sobrepeso/Obesidad

Objetivo Especifico del Programa:
1.  Disminuir la mal nutricion por exceso.
2. Mejorar perimetro de cintura.
3. Mejorar condicion fisica.

Poblacién Objetivo:

La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post
parto inscritos en FONASA, de 2 a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de inclusién.
La mujer que siendo beneficiaria del programa Vida Sana se embaraza, se le debe dar
continuidad a la intervencién con la debida autorizacion de su medico tratante, y las
adaptaciones pertinentes para su condicion.

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

| Minimo 96 distribucién de los

i h... {ﬂﬁhﬁnﬁ:;ﬂ’l DN 0, i, Ao
Mifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%
45 a 55%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 | ,4q,
afios, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo 45% 45 a 55%

mujeres post-parto. I

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

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una
poblacién beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que la comuna presente
condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar
y solicitar la adecuacion a su realidad local.

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

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

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

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

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

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

2. Estrategia de Intervencion.
2.1: 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 Circulos de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios seglin orientaciones técnicas ¥
adaptaciones locales). Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales v evaluacion de
la condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre esos
meses se continda con las sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales
(para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a la familia ¥y su entorno para mantener
los cambios logrados y potenciar la 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 privacidad y confidencialidad para la
intervencion,

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

Al téermino del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecutd el programa. A partir de este mes se contintia
con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia ¥y entorno escolar.,
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2.2: Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de
vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 6 meses con su
control inicial a cargo del equipo multidisciplinario para determinar su condicidn 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 evaluacion
de condicion fisica para determinar cumplimiento de metas en adherencia a prestaciones
minimas, baja de peso y mejora de condicién fisica.

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

Si un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nueve 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 s6lo podra reingresar transcurrido 6 meses
siempre que todo el equipo de su aprobacién.

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
adguisicion de habitos y conductas saludables en su entorno familiar. En los adolescentes
respetando la autonomia progresiva vy el derecho a la privacidad y confidencialidad para la
intervencion. En la poblacién mayor de edad se refuerza el autocuidado y su rol en el entorno
familiar, favoreciendo y reforzando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisicién
de habitos y conductas saludables en su entorno.
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3. Objetivos por tramo etario.

3.1: Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.

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

b) De 10 a 19 aflos mejorar su diagndstico nutricional.

c) De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo,

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

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

f) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad
motora.

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

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

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

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

3.2: Adultos de 20 a 64 afios.
a) Reducir el 5% o mas del peso inicial,
b) Disminuir IMC,
c) Disminuir el perimetro de cintura.
d) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional,
e) Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad muscular.
f) Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicidn).
g) Mejorar la condicién de pre hipertensién {ingresado por esta
condicién).

CUARTA:

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

Los recursos econémicos comprometidos seran distribuidos en los siguientes Items:

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

Coordinador Comunal programa Vida Sana. Profesional integrante del equipo interdisciplinario

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

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

* Realizar reuniones para difundir orientacidn 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 diagndstico participativo parcial, catastro, mapa
de redes locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

» Organizacion, planificacion, coordinacién, evaluacién y control de las acciones de salud
gue 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.
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. Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

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

« Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

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

» Participar de las evaluaciones del programa.

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

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

« Gestionar la adguisicién oportuna de los insumos para la ejecucion de talleres y sesiones.

« Manejo de programas y aplicaciones tecnologicas que utiliza el programa \ida Sana.

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
kinesidlogo/a). Estos deberdn contar con conocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion 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 v 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, planificacion y reuniones de equipo.

Se requiere que los profesionales cuenten con el manejo de técnicas participativas vy
educacién popular, que le permitan planificar las sesiones destinadas a la poblacion 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 deberén 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 pablicos con los
gue le corresponde interactuar, como también, representar a la organizacion 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 estandares de calidad. A su vez, debera poseer habilidades para el manejo
de programas y aplicaciones tecnoldgicas 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.

« FEjecutar el Programa Vida Sana segun las orientaciones y lineamientos técnicos.

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

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

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

« Participar en reuniones clinicas y de gestiéon semanales con su equipo interdisciplinario.

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

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

e Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

« Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

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

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

« 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 traves de la “U virtual”.

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

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades

del programa, teniendo presente objetivos,
locales; dentro de estos

metas a lograr, indicadores y estrategias
recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos

saludables, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing,
entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA:

Monitoreo y Evaluacion.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el 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.

Monitoreo.

El programa tiene continuidad en la atencién de sus Usuarios; es por esta razon que para
efectos de monitoreo vy evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afo

anterior.

Nivel Comunal

[ FECHA
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Evaluacion.

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

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 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

Porcentaje de Descuento de recursos 22

Programa cuota del (30%) L
60% 0% B
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75% ]
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
al 31 de Agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

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

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

Distribucion
Paso
peso J
relativo relativo
definid COMPONENTES | INDICADOR MUMERADOR DENOMINADOR definido META
efinido para a
para el indicador
indicador
Porcentaje de | (N° de usuarios de 2 2 4 afios
usuarios que|que mejora Zscore de|(N® de usuarios de 2 a 64
mejaran peso/talla + N® de usuarios de | afios con contrel de ingreso
condiclan 5 a 19 afios que mejoran |realizado y aque debiesen|20% 50%
nutricional al 6° | Zscore de IMC + MN° de|haber cumplido & meses de
K — mes de | usuarios de 20 a 64 afios que | intervencidn a la fecha) x 100
40% RS intervencion. mejoran el 5% del peso)
I % =
P Porcentaje  de | (N® de usuarios de 2 a 5 afios g
: i (N® de usuarios de 2 a B4
usuarios fue [ qua mejaran capacidad :
! ! : afios con control de ingreso
mejoran motora + N° de usuarios de & A i y
; v 2 Z realizado v gue debiesen|20% 50%
condiclon fisicala 64 afos que mejoran :
; y haber cumplido & meses de
al 6° mes de|capacidad funcional ¥l :
: 2 intervencién a la fecha) x 100
intervencion. muscular)
|N® de convenios firmados | (N° de comunas  con
% Convenio t ! 2
i subidos en plataforma al 31| programa Vida Sana en ano 10% 100%
de enero en cursoe) x 100
o 4 ; A :
] g horas de gestion|(MN® de horas de gestion 2% 100%
contratadas programadas) x 100
N® de horas de nutricionista | (N® de horas de nutricionista a9, 100%
i Indicadores de contratadas programadas) x 100
proceso o . a =3
o, R.R.H.H M® de horas de psicdlogo|(N® de horas de psicologo 206 100%
contratado contratadas programadas) x 100
£ h
N® de horas de profesional de L .d:e Dri.m. g prafeciong. ca 5
e actividad fisica programadas) | 2% 100%
actividad fisica contratadas
® 100
N° d ; 4 5 .
e prestaciones de méedico | (N® de usuvarios ingresados) x 25 100%
realizadas 100
I 2 A
10% ndicadores  de Minimeo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10% 100%

buenas practicas

SEXTA:
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Habiendose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o
componentes definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

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

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

OCTAVA:

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

NOVENA;

El Servicio deberad velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la
Municipalidad, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley NO 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio
de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N© 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que debe ser fiscalizado
por el Servicio.

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

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

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

DECIMA:

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

DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrd vigencia desde |a total tramitacién de |a resolucién aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017,

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

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podréd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que

lo suscriben.

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcon Quesem, consta en Decreto N°® 18
del 08 de julic 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Acta
de Proclamacién del Tribunal Electoral del 22 de noviembre 2016. Dichos documentos no
se insertan por ser conocidos de las partes.

1I.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

< Sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre
& Ministerio de Salud (Division Atencién Primaria)
<  Archivo Asesor de Programa

«» Archivo OF. Partes

Copia Digital:

&  5r, Jefe (s) Depto. de Auditoria DSSM

Sra, Jefa U. de Tesoreria D55M

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros.

314488
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SERVICIO DE SALUD MALILE

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

En Talca a 16 de Enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persena juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial v
Enfermero, RUT N° 9,064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de
derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°© 196, Villa Alegre, representada por su
Alcalde Don ARTURO DEL CARMEN PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. No©
8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA;

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

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

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacian, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atenc[én, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Frograma "VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
NO TRASMISIBLES".

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

TERCERA:

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



Proposito del Programa: i
Contribuir a reducir los factores de riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades
cardiovasculares en la poblacion.

Objetivo General del Programa:

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

1) Dieta inadecuada.
2) Deficiente condicion fisica.
3) Sobrepeso/Obesidad

Objetivo Especifico del Programa:

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

Poblacién Objetivo:

La poblacién objetive del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos v mujeres post
parto inscritos en FONASA, de 2 a 64 anos de edad gue cumplen con los criterios de inclusién.
La mujer que siendo beneficiaria del programa Vida Sana se embaraza, se le debe dar
continuidad a la intervencion con la debida autorizacion de su medico tratante, y las
adaptaciones pertinentes para su condicién.

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

R R ey | minimo % distribucién de Ic g
Rango de Edad de los beneficiatios | cupog por rango de edad* | por gr
Mifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20%
—1 45 a 55%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 | 5,

afios, incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo

mujeres post-parto. 3% #3805

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

Se deberd resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afnos tengan una
poblacién beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que la comuna presente
condiciones excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar
y solicitar la adecuacion a su realidad local.

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

entre los 2 y 64 afios; se solicita consentimiento firmado de participacion, y en el caso de
menores de 6 a 17 afos, adicionalmente un asentimiento.
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La estrategia del Programa Vida Sana, tiene un enfoque comunitario e interdisciplinario,
realizando las actividades ya sea en el entorno educativo u otras organizaciones distintas al
centro de salud, para lo cual se requieren alianzas estratégicas con diferentes instituciones
publicas y privadas que cumplen un importante rol en los hébitos de vida saludable,
potenciando la intervencién con los espacios de la vida cotidiana que favorezcan una
modificacion de la conducta y hacer sustentables sus cambios.

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

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

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

2. Estrategia de Intervencion.
2.1: 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 Circulos de Vida Sana para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segln orientaciones técnicas y
adaptaciones locales). Al 6° y 8° mes se desarrollan consultas nutricionales y evaluacién de
la condicion fisica para determinar el nivel de cumplimiento en los indicadores. Entre esos
meses se continlua con las sesiones de actividad fisica y ejercicio junto con estrategias locales
(para beneficiarios directos e indirectos) vinculando a la familia y su entorno para mantener
los cambios logrados y potenciar la articulacion con la red comunal.

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
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 de habitos y conductas
saludables en su entorno.

Al termino del 8° mes de intervencién se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecuto el programa. A partir de este mes se continta
con estrategias locales para reforzar el cambio de habito con su familia y entorno escolar,
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2.1: Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 2 a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de
vecino, gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo inicial de 65 meses con su
control inicial a cargo del equipo multidisciplinario para determinar su condicién de ingreso.
Durante esos meses se ofrecen las prestaciones individuales v grupales con el aquipo
multidisciplinario, Circulos de Vida Sana para el cambio de habito y sesiones de actividad
fisica y ejercicio. Al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional con evaluacién
de condicion 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 nueve ciclo {utilizando los datos
de la evaluacion del 6° mes) donde se ofrecerdn sesiones de actividad fisica y ejercicio y
estrategias locales para fortalecer la modificacién de habitos adquiridos previamente,
vinculandose con su entorno v red.

5i un usuario no cumple las metas al 6° mes, podra renovar un nueve ciclo siempre gue havya
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 gue todo el equipo de su aprobacién.

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
intervencion. 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 ia adquisicion
de habitos y conductas saludables en su entorno.



SRS EIA I IR LA E1ES 30 OLIE IO DU F s PT{TR SR B3 PERLY 0 UpEa run T S epndo o UgE DD B Rk

ORI SOUREUE
R IR




1. Objetivos por tramo etario.
1.1: Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 aifios.

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

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

¢) De 2 a 4 afios mejorar ZScaore de peso/talla segiin edad y sexo.

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

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

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

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

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

i} De 2a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta
condicion).

j) De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por
esta condicion).

1.2: Adultos de 20 a 64 afios.

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

b) Disminuir IMC.

c) Disminuir el perimetro de cintura.

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

e) Mejorar |la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

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

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

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién
de la resolucion aprobatoria, la suma de $ 21.139.489. para alcanzar el proposito vy
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

Los recursos economicos comprometidos seran distribuidos en los siguientes Items:

a. Recursos exclusivos para la contratacion 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 educacién
fisica, terapeuta en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucion de
carga horaria en planilla MINSAL. En la distribucién de horas de los profesionales es
primerdial 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, el
equipo estara conformado por:

Coordinador Comunal programa Vida Sana. Profesional integrante del equipo interdisciplinario
contratado para Vida Sana, que cuente con conocimientos en atencién primaria ¥y mangjo de
consultorio, competencias tecnicas en el area de la nutricidn y actividad fisica, y un manejo
exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del pregrama: con horas financiadas
por el programa para la gestion y administracién a nivel comunal, con una distribucién horaria
que le permita cumplir adecuadamente las labores de terreno; sus principales funciones
considera:

= Colaborar con la gestion del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

= Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las
alianzas estratégicas con centro de salud de la comuna v el intersector (especialmente
JUNII, 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.



=« Organizacién, planificacién, coordinacion, evaluacion v control de las 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.

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

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

» Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

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

» Participar de las evaluaciones del programa.

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

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

« Gestionar la adquisicidn oportuna de los insumos para la ejecucion de talleres y sesiones.

» Manejo de programas y aplicaciones tecnclogicas que utiliza el programa Vida Sana.

Equipo interdisciplinario. Conformado por el médico, nutricionista, psicdlogo/a y profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica o terapeuta en actividad fisica o
kinesidlogo/a). Estos deberan contar con conocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del proposito 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, planificacion y reuniones de equipo.

Se requiere que los profesionales cuenten con el manejo de técnicas participativas y
educacién popular, que le permitan planificar las sesiones destinadas a la poblacion 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 situacion de crisis; proactividad para contribuir en la consecucién de logros y
metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberdn poseer habilidades para establecer canales de 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 organizacion 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 tecnologicas que utiliza el programa Vida Sana.

Las principales funciones de estos profesionales son:

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

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

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

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

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

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

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

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

s Contribuir a las evaluaciones de los indicadores del programa.

« Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

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

s Garantizar la calidad de la infermacién que ingresa a la plataforma del programa.

]



= Realizar el curso de las Guias Alimentarias para la poblacién chilena v los cursos del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario solicitados por el nivel central a través de la “U virtual”.

b. Recursos exclusivos para capacitacién de los profesionales contratados para el
programa Vida Sana, la que deberd 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 repeticion al 6'° mes de intervencién cuando
hayan salido alterados, segln requerimiento médico. Si |a comuna desea aportar los
examenes, éstos deben estar disponibles al usuario de forma tal gue no demore mas de
10 dias entre la toma de la muestra y el resultado: si se asume este compromiso, se
podran utilizar los recursos de este item en contratacién de profesionales o en insumos
que refuercen el Programa Vida Sana, lo que deberd quedar estipulado en el convenio,

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

QUINTA:
Monitoreo y Evaluacion.

El monitoreo y evaluacitn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa Vida Sana con el propasito de mejorar la eficiencia y

efectividad de sus objetivos.

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 afo

anterior.

Nivel Gnm_unal
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Evaluacion.

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

indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién 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

Porcentaje de Descuento de recursos 28

Programa cuota del (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100% e

L

0%

Rescindir convenio

En relacion a esto Gltimo, 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 aguellas comunas que no cumplan con las prestaciones

proyectadas.

Segunda evaluacion y final.

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

sera considerado en la asignacion de recursos del ano siguiente.

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 31 de agosto.
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40% 'mp:;zt;r | intervencién, mejoran f 5% del pesa)
|
P ' Mo i 2 fi i
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usuarios  que | que mejaran capacidad L
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intervencion. muscular)
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i subidos en plataforma al 31 | programa Vida Ssna en afio [ 10% 100%
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de enero en curso} x 100
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N® de horas de gestion|(N® de horas de gestion a5, 100%
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' roc contratadas ramadas) x 100 ;
proceso % RRHH prog ]
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contratadas pragramadas) x 100
;i Mo d ras de profasion
N? e horas deiprofesionsi de icttuigj; f?:ica prto ra’ma?ﬂlads? ki 100%%
actividad fisica contratadas | ") oo prog :
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M® de prestaciones de médica | (M® de usuarios ingresados) x

2%
realizadas 100

100%

10%

Indicadores de

Hkins rbcas Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataforma. 10%

100%

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos
disponibles producto de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrateglas y/o
componentes definidos en el programa, segin las necesidades de |a comuna.

SEPTIMA:

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

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

OCTAVA:

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

NOVENA: :

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

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

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

Lo anterior, independiente del tiempo del traspaso efectivo de los recursos asignados para
su ejecucion, los que si deben estar asequrados para mantener la atencién de la poblacion
usuaria.

DECIMA.:

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




DECIMA PRIMERA!:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor gque la que en este convenio se
sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinacdos por &l
Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendrad vigencia desde la total tramitacidn de la resolucidn aprobatoria,
hasta el 31 de diciembre del afio 2017.

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

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

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

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18
del 08 de julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del
Carmen Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Acta
de Proclamacion del Tribunal Electoral del 22 de noviembre 2016. Dichos decumentos no
se insertan por ser conocidos de las partes.
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