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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

EI “PROGRAMA ELIGE VIDA SANA ANO 2019”, Resolucién Exenta N° 1285 de fech 8.de diciembre
del 2018 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 111 de fecha 06 de febrero de 2019 que
aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 1141 de fecha 23 de febrero
de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de presupuesto N° 21125 de fecha 28/12/2018, las facultades
que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N° 1,600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica, Decreto Exento N° 93 del 17 de mayo 2018 del Ministerio
de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidén de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencién Primaria de Salud 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 ELIGE VIDA SANA
ANO 2019,

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N© 1285 de fecha 28 de diciembre
del 2018.

3. Que, con fecha 23 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucidn Exenta N° 1141
que aprobé el convenio del Programa Vida Sana en la comuna de VILLA ALEGRE.

4. Que, la resolucién anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovaciéon automatica en el
convenio para la comuna de VILLA ALEGRE, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Plblico del afio respectivo.

5. Que, con fecha 06 de Febrero de 2019 el Ministerio de Salud dict6é Resolucion Exenta N° 111 que
distribuye los recursos para el Programa Elige Vida Sana.

6. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto
la siguiente:

RESOLUCION
I1.- EJECUTESE:

El Programa “Elige Vida Sana” para el afio 2019, en la comuna VILLA ALEGRE, cumpliendo siguientes
condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de VILLA ALEGRE,
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa Elige Vida Sana.

ESTRATEGIA
Descripcion general.

El programa Elige Vida Sana siendo una linea del sistema Elige Vivir Sano busca potenciar los pilares de
Alimentacién saludable, actividad fisica, vida en familia y vida al aire libre.

A través de Atencidn Primaria el Programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad
de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo. Para ello, la
realizacién de actividades de promocién y prevencidn en relacién a actividad fisica y alimentacién
saludable es fundamental, por lo que se contrata nutricionistas, psicdlogos/as y profesionales de la
actividad fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo
un enfoque comunitario e interdisciplinario. Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes,
nifios, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios que cumplan con los siguientes criterios. Inclusion.



CRITERIOS DE INCLUSION.

Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusién del programa con estrategias especificas definidas por

grupos etarios, considerando que en el grupo menor de edad se incluye la participacion del padre y/o
tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusién a Vida Sana, por lo

que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estar ingresados en la plataforma Vida
Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusidon a Vida
Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa. Reciben
exclusivamente las prestaciones grupales (circulos de vida sana y circulos de actividad fisica) y deben
estar registrados en una planilla donde se registre su asistencia.

Criterios de inclusion para beneficiarios directos.

Poblacién inscrita en los centros de salud de atencién primaria, validada por FONASA, que
cumpla con los siguientes criterios:

- Nifios/as, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 afios con diagndstico de sobrepeso y
obesidad.

- Nifios/as u adolescentes menores de 15 afios con diagndstico de hipertensién y/o diabetes
mellitus tipo 2 que tengan sobrepeso u obesidad.

Nifos, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.

a) Cumplir con criterios de inclusion al programa y sin criterios de exclusion.

b) Exclusiéon del programa sera sélo en casos que el médico tratante o determine.
c¢) Toma de exdmenes antes de ser ingresado.

d) Considerar los antecedentes familiares de salud.

Para todos los beneficiarios:

» Ser beneficiario de FONASA.

Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor responsable.
Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del programa.
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Examen de medicina preventiva vigente segin edad.

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

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

b) 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.

En la comunidad y establecimientos de salud.

a) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable para los menores de edad.

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

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

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

CRITERIOS DE EXCLUSION.

El programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusién, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario deberd derivar a la red segln corresponda:

a) Personas con diagnéstico de diabetes tipo 1.

b) Personas de 15 y més afios con diabetes mellitus tipo 2

¢) Personas de 15 y mas afios con hipertension arterial.

d) Personas con Patologias cardiovascular

e) Personas con patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.
f) Personas con insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepéatica)



g) Otras patologias que a juicio del evaluador contraindique ingreso.

Al ingresar al programa el usuario permanecera 6 meses en la comunidad y 8 meses en establecimientos
educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso deberé realizar una evaluacién
nutricional, psicolégica y de la condicién fisica, posteriormente participara de 5 circulos de vida sana,
en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir mensualmente a una actividad recreativa
familiar.

Al completar 6 meses de intervencién cada usuario intervenido debera volver a realizar la evaluacién
nutricional, psicologica y de condicidn fisica, para evaluar sus mejoras en estos indicadores. Una vez
realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usurario intervenido cumplié con estas prestaciones
minimas, podré renovar solo hasta el término del afio calendario.

Estas personas deberan ser derivadas desde el control niflo sano, control del adolecente, EMP y control
del embarazo y post parto, asi también las personas con discapacidad también podran ser derivadas y
las actividades tendrén que ser modificadas segun la condicién de cada uno.

El programa define 3 criterios de egreso:
a) Egreso por Alta Programa Elige Vida Sana:

- Corresponde a los usuarios que habiendo cumplido el ciclo de intervencién y han sido dados de
alta por el programa por no poseer alguna condicién de riesgo para ser intervenidos por el
Programa Elige Vida Sana Intervencién en Factores de Riesgo de ENT'S.

b) Egresos por Abandono Programa Elige Vida Sana.

- Abandono por inasistencia injustificada: Corresponde a los usuarios que han permanecido
inasistentes en el programa por méas de 30 dias sin justificacién que amerite su permanencia,
efectuandose en dicho periodo a lo menos tres acciones de rescate por el equipo, las que deben
quedar consignadas en la ficha clinica del usuario.

- Abandono por enfermedad: Corresponde a los usuarios que una enfermedad diagnosticada
impida su continuidad en el programa.

- Abandono por no cumplimiento: Corresponde a los usuarios que al 6° mes de intervencién no
han alcanzado las metas establecidas Y no cumplen con un minimo de asistencia establecido por el
programa.

- Abandono por trabajo: Corresponde a los usuarios que por motivos laborales no pueden continuar
en el programa.

Un usuario que ha sido egresado por las causales a, by ¢ de abandono, sélo podrd ingresar nuevamente
al programa de acuerdo a los siguientes criterios:

- El equipo interdisciplinario considere pertinente su ingreso.
- Existan cupos disponibles.
- Han transcurrido al menos 6 meses desde Su egreso,

c) Egresos por Traslado Programa Elige Vida Sana:

- Cambio domicilio. Corresponde a los usuarios que por cambio de domicilio no pueden continuar
en el programa.

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

Estrategias de Intervencién.
Intervencion dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles

Para la poblacién de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio
escolar (8 meses de intervencidén) 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 es un componente de la Politica
Nacional de Convivencia Escolar del Ministerio de Educacién.!

' MINEDUC 2016, “Aulas del Bien Estar: Orientaciones Técnicas”.



Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los 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 estrategias motivacionales para el cambio de habito (talleres con el equipo
multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segun orientaciones técnicas y adaptaciones
locales) estos circulos estardn acompafiados de prestaciones individuales al ingreso al 6° y 8° mes
(consultas nutricionales, psicoldgicas y de la condicién fisica para determinar el nivel de cumplimiento
en los indicadores) para alumnos que presenten los criterios de ingreso.

Si el equipo local decide implementar la estrategia de Elige Vida Sana en establecimientos educacionales
(escuela y jardines infantiles) deberd tener presentes:

1.- Seleccionar cursos con mayor indice de malnutricién por exceso

2.- Realizar recreos activos a la comunidad escolar 2 veces por semana, complementandose con las
estrategias que ya existen en las escuelas.

3.- Solicitar participacién de la comunidad escolar en circulos de vida sana

4.- Realizar educacién a la comunidad escolar sobre la importancia de mantener una alimentacién
saludable y realizar actividad fisica.

5.- Acuerdo con establecimiento de realizar las actividades del programa dentro de horario escolar

6.- Colaborar con la implementacion del Sello Elige Vivir Sano en establecimientos educacionales.

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 adquisiciéon 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 adquisicién de habitos y conductas saludables en su entorno.

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

Al momento de ejecutar el programa en establecimientos educacionales, se debera tener presente al
menos los siguientes aspectos:
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Seleccion de los = Nivel de vulnerabilidad, priorizando los de mayor IVE.

establecimientos |* Prevalencia de malnutricién por exceso, priorizando aquellos de mayor

. prevalencia.

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

= Disposicién a ser parte del programa, donde se cuente con el respaldo de las
direcciones de los establecimientos. Se sugiere documento de respaldo. (Acta de
reunién, Carta compromiso, documento con firma de acuerdo entre otros)

Consultas = Exclusivas para beneficiarios directos.

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

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

* Examen de medicina preventiva vigente segln edad a! ingreso o en el trascurso
de la intervencion.

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




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

actividad fisicay |* El establecimiento deberd facilitar horas dentro de la jornada escolar para el

recreacion. desarrollo del programa, las sesiones de actividad fisica del Programa Elige Vida
Sana no pueden realizarse en las horas de la asignatura Educacién Fisica y Salud.

» Las sesiones deben ser programadas dentro de la jornada escolar, por lo que
deben ser dirigidas a un curso completo, sin segregar por condicién de ingreso.

* Deberan considerar a los beneficiarios directos e indirectos del curso.

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

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

= En el caso de la poblacién menor de 6 afios, se deberd considerar colaborar con
la Educadora de Parvulos en apoyar aspectos metodoldgicos y el proceso interno
de seguimiento del desarrollo motor de los parvulos.

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

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

» Cuando corresponda realizarla a los estudiantes, deben ser programadas dentro
de la jornada escolar, por lo que seran dirigidas a un curso completo, sin segregar
por condicién de ingreso, de manera que se realice una sesion integrando a todos
los estudiantes del curso.

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

= En estos circulos de vida sana es necesario que el profesor o educadora de parvulo
del curso pueda estar presente para que a su vez él pueda interiorizar los mismo
conceptos que el grupo curso.

Aulas de “Bien = Sj el establecimiento tiene implementada “Aula de Bien Estar”, ambas estrategias
Estar” deben vincularse.
= Se debe resguardar realizar las mediciones que exige el programa Elige Vida Sana.

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

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

implementacién debe favorecer la modificacién de habitos en el entorno en el cual se desenvuelve el
usuario.

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

Seleccién de los

usuarios: = Cumplan criterios de ingreso.

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

= Disposicion a ser parte del programa y consentimiento firmado de participacion.

* Examen de medicina preventiva vigente seqgiin edad al ingreso o en el trascurso
de la intervencién.

Consultas = Consuitas y evaluaciones realizadas por nutricionista, psicélogo/a y profesional de

individuales la actividad fisica.

* Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del adulto, con el
propésito de facilitar y comprometer el logro del proceso.

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

Sana actividad * Prever lugares de la red para el desarrollo del programa considerando cercania,
fisica y medios de acceso y condiciones que propicien un buen desarrollo de las sesiones.
recreacion. = Deben considerar una oferta de horarios que propicien la participacién de la

poblacién adulta trabajadora.

= Se deberd considerar realizar alianzas locales para su incorporacién en el ambito
laboral.

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




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

Circulos de Vida

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

Sana « Deben considerar la 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 el
propésito de facilitar y comprometer su participacion y el logro del proceso.

« Se podran considerar los horarios de sesiones de actividad fisica como un espacio

para realizar Circulos de Vida Sana.

Intervencién en la comunidad o establecimientos de salud.
Para la poblacién de 6 meses a 64 afios cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad
que no sean establecimientos educacionales, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del
equipo multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo
multidisciplinario, los cuales consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para
el cambio de habito. Al ingreso y al 6° mes de intervencion se realiza una consulta nutricional,
psicolégica y de condicién fisica para determinar cumplimiento de metas.

Una vez realizadas las evaluaciones del sexto mes y si el usuario intervenido cumplio con estas
prestaciones minimas, podra renovar solo hasta el término del afio calendario, en donde se ofreceran
Circulos de actividad fisica, como también Circulos de vida sana y se complementara con estrategias
locales para fortalecer la modificacion de habitos adquiridos previamente, vinculandose con su entorno
y red.

- En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y s6lo podra reingresar

transcurrido 6 meses previa evaluacion del equipo.

Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencion se debera poner en el registro
como “No Desea Continuar en el Programa” e ingresar a un nuevo usuario al programa.

OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO.

Nifos y nifias de 6 meses a 5 afios.
a) Menores de 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.
b) De 5 afios mejorar ZScore de IMC.
c) De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
d) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional.
b) En mujeres post parto, Reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
c) Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica
d) Para embarazadas Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios.
a) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
b) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
c) De 6 a 19 afios mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.
e) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
f) Disminuir el perimetro de cintura.
g) Mejorar la condicién fisica

COMPONENTES.

El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencion.

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son
profesionales nutricionista, psicdlogo/a y profesional de actividad fisica que prestardn consultas
individuales y ademas realizar ios circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo



A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario
directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria
Y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:
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Circulos de Vida Sana * Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario  (nutricionista
estrategias motivacionales.(5 psicélogo, profesional actividad fisica), con el propésito de reforzar y
durante el ciclo) potenciar el cambio de habito hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Consulta nutricionales de * Evaluar estado nutricional del usuario.

ingreso y de seguimiento * Realizar intervenciones de caracter motivacional.

En est. educacional un minimo de * Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas.

tres: ingreso, 6° y 8° mes de * Establecer metas personales con el usuario.

intervencién. * Hacer seguimiento y control de las metas y del progreso en términos de
En la comunidad un minimo de estado nutricional.

dos: ingreso y 6° mes de
intervencién.

Consultas psicoldgicas. (minimo 1) | = Identificar el nivel de Cambio se encuentra la persona a través del Modelo
de prochaska

* Identificar con el usuario una meta personal.

= Realizar intervenciéon motivacional para apoyar el cambio de habito.

= Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS (depresion,
consumo perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad: acompafar y monitorear la
derivacién a confirmacién diagnéstica a profesionales de salud mental.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las actividades en relacién a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreacion
en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una
vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segtn
espacio disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria
Y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segun corresponda.

Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas que ingresan son:
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Evaluaciones realizadas por profesional | = Determinar nivel de condicién fisica y establecer patrones
de la actividad fisica. de referencia que le permitan al sujeto observar en qué
- Dentro de establecimiento educacional un medida estd alcanzando sus objetivos.

minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencién.

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

Sesiones de actividad fisica = Programar clases de actividad fisica segun lo determinaron
48 sesiones con una duracién de 60 minutos en el plan comunal que se realizé a principio de afio
de actividad fisica en 6 meses

* Realizar sesiones de 1 hora aprox. En horarios que sean
acordes a los horarios disponibles de los usuarios

* Tener disponibilidad de horarios diarios para que los
usuarios puedan asistir a clases al menos 2 veces a la

semana.
Actividades Recreativas Familiares = Encuentros, eventos, jornadas masivas o Circulos de Vida
Estrategias locales grupales para el cambio de Sana adicionales, que el equipo decida implementar para
habito, que deben realizarse 1 vez al mes reforzar el cambio de habito.(ej: taller de cocina, huertos,

minimo. cicletadas, corridas, trekking entre otros) J




Consideraciones especificas de los controles y examenes.

Toma de presidén arterial.

= Obligatoria para usuarios de 3 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. La toma de
presion arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista.

= Obligatoria para usuarios menores de 15 afios con DM y/o HTA al momento de realizar las evaluacién
de condicidn fisica y sesiones de actividad fisica.

Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién infantil, considerando el equipo pertinente
al tamano del usuario

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de VILLA ALEGRE,
desde la fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 21.326.566.-, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas anteriormente.

Se incluye en el monto sefialado en el inciso anterior, los recursos exclusivos para capacitacién de los
profesionales contratados para el programa Vida Sana cuya suma es de $ 362.680., la cual serad
gestionado y realizado centralizadamente por el Servicio a través de la comuna de Retiro, para lo cual
se suscribe un mandato especial para formalizar el uso de los recursos.

TERCERA:

La Municipalidad de VILLA ALEGRE se compromete a utilizar los recursos entregados para alcanzar las
siguientes metas:

POBLACION OBJETIVO
La poblacién objetivo del programa son nifios, nifias, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas y

post parto inscritos en FONASA, de 6 meses a 64 afios de edad que cumplen con los criterios de
inclusion.

DISTRIBUCION DE LOS CUPOS

Los cupos entregados a la comuna corresponden a 150 usuarios los deberan cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. Estos porcentajes estan descritos en la siguiente tabla
y deberan quedar sefialados en el convenio:

ki A, L kel b
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° 5-10%
mes.
50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Ni~ﬁos,_ nifias y adole;centes de 6 hasta 19 20-25% 20-25%
anos, incluyendo mujeres post-parto.
Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

*: La 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 poblacion
beneficiaria con una distribucidon equitativa. En el caso que una comuna presente condiciones
excepcionales que no le permitan cubrir esta condicién, se debera fundamentar vy solicitar la adecuacién
a su realidad local.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion de este acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y
la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.



QUINTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud y respecto a la planificaciéon de las actividades
considerar lo siguiente:

Primera evaluacién.

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso, esta evaluacidn son los usuarios de 6 meses a
64 afios con control del sexto mes realizado entre agosto del afio anterior vy agosto del afio en curso.
De acuerdo a estos resultados obtenidos se hara efectiva la reliquidacién de la seqgunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento | % de Descuento de recursos 22 cuota del
Programa (30%)

60% 0%

Entre 50% y 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 evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Los Servicios, para realizar la reasignacion, deberan priorizar segun el siguiente orden de criterios:
e Mejor nivel de cumplimiento de metas.

* Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré apelar a la Direccidon del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del Programa.

Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista
continuidad del presente programa.



METAS DE IMPACTO.

1.1 Nifios, nifas y adolescentes de 2 a 19 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

1. % de nifios y nifas de 6 meses a 9 afios que
mejoran el diagnédstico nutricional

- Numero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
mejoran el diagnostico nutricional

- Namero nifios y nifias de 6 meses a 9 afios que
completan 6 meses de intervencion

2. % de nifios, niftas y adolescentes de 10 a 19
afos que mejoran su diagnodstico nutricional.

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

- Namero nifios y nifias de 10 a 19 afios que completan
6 meses de intervencion

3. % de nifios y niflas de 6 meses a 4 anos que
mejoran ZScore de peso/talla segun edad vy
sexo.

- Ndmero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
mejoran ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.

- Ndmero nifios y nifias de 6 meses a 4 afios que
completan 6 meses de intervencion

4, % de nifos, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios
qgue mejoran ZScore de IMC.

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

- Ndmero nifios y nifias de 5 a 19 afios que completan 6
meses de intervencion

cintura.

- Ndmero nifios, nifias y adolescentes de 3 a 19 afios
que disminuyen el perimetro de cintura.

- Ndmero nifios y nifias de 3 a 19 afios que completan 6
meses de intervencion

6. % de niftos y nifias de 2 a 5 afios que mejoran
la condicion fisica.

- Ndmero nifios y nifias 2 a 5 afios que mejoran la
condicion fisica.

- Numero nifios y nifias 2 a 5 afios que completan 6
meses de intervencion.

7. % de madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a sesiones
minimas (48) de actividad fisica.

- Ndimero madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que asisten a sesiones minimas
de actividad fisica.

- NUmero madres, padres y cuidadores de nifios
menores de 2 afios que completan 6 meses de
intervencion.

8. % Embarazadas que asisten a sesiones minimas
(48) de actividad fisica.

- N° Embarazadas que asisten a sesiones minimas de
actividad fisica.

- N° Embarazadas que asisten a sesiones minimas de
actividad fisica.

9. % de nifios, nifas y adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoran la condicion fisica.

- Numero nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios
que mejoran la condicion fisica.

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




1.2 Adultos de 20 a 64 aiios.

Indicador

Numerador

Denominador

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

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

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

2. % adultos de 20 a 64 afios que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nimero adultos de 20 a 64 afios que disminuyen
el perimetro de cintura.

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

3. % adultos de 20 a 64 afios que mejoran la
condicion fisica,

Nimero adultos de 20 a 64 afios que mejoran la
condicion fisica.

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




SEXTA:
Ademads de lo establecido en la presente resolucién, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones

estipuladas en el convenio celebrado con fecha 10 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta N° 1141
de fecha 23 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

II.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

;/DRK{QEU/ @yw

&  sr. Alcalde I. Municipalidad de Villa Alegre Transcrivo i o
& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria) AN v%egg%;__og?ga’

& Archivo OF. Partes

Copia Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM
U.C.R.A. Hospital Linares

Unidad de Atencion Primaria DSSM
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