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24 MAY 2021

DECRETO N®
TEMUCO,

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° [-3063 de 1980,
del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N? 164 de 1981, N° 39y N? 711 de
1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N° 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

.- El Decreto Alcaldicio N°3439 del 21 de
diciembre de 2020, que aprucba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano 2021.

5.- Res. Exta. N°5760 del 07-05-2021 que
aprueba Convenio Programa Elige Vida Sana, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco. '

6.- Las [lacultades contenidas en la Ley N*
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruc¢bese, Convenio Programa Elige Vida
Sana, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2. El presente Convenio fue aprobado en
Sesion de Concejo Municipal, segun ordinario N°150 de fecha 20 de abril del 2021.

3.- El Gasto estimado de $ 60.730.251.-

\ SECRETARIO MUNICIPAL
(\VI’/M f%/yds.
DISTRIBUCION:

- Flindicado
- Of de Partes Municipal

= Departamento



AUNICIPALITIADY D3

TEMUCO

DE

: SECRETARIO MUNICIPAL

A : SR. DIRECTOR DE SALUD

ORD. N® 150

ANT.: No hay

MAT.: Comunica Acuerdo
Temuco, abril 20 de 2021

En sesion del Concejo Municipal de fecha 20 de Abril 2021, se
aprobo la Modificacion Presupuestaria N° 08 y los 05 Convenios Complementarips del
Departamento de Salud Municipal:

a) MODIFICACION PRESUPUESTARIA N° 08
SUPLEMENTACION DE PRESUPUESTD N*08 POR ESTIMACION DE MAYORES INGRESOE FONDOS DE TERCERDS, DEFARTAMENTC [E
SALUD MUNICIPAL 2021

EN PRESUPUEETD DE INGRESOS 2021
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b) Convenios Complementarios del Departamento de Salud:

[ N° Nombre del convenio | Valor convenio M$
) 1 o SaludM$
1 Programa Deteccidn, { 33.747 33.747
Intervencion y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y [
otras Drogas (DIR) 1 R B
2 Elige Vida Sana | 60.730 ~ 80.730
E] ' Mas Adultos Mayores ': 182.599 182.598
‘ | Autovalentes SRR I |
4 | Formacion de Especialista en ei 112.084 | 112084




Nivel de Atencién Primaria de

I
Salud (FENAPS) |
' Estrategias de Refuerzo en APS | 597.596 £97.595
- Para Enfrentar Pandemia COVID
19
Totales o 986.766 86.766

Saluda atentamente a Ud.,




Gobierna REF.: Aprueba Convenio “Programa Elige Vida Sana”
de Chile suscrito con Municipalidad de Temuco.
& s‘ 7 0

RESOLUCION EXENTANE = L U L
MUNICI'PALIDAD DE TEMUCV

Temuco, () 7 HAYD 202 DFICINA DE PARTcS
PROVIDENCIA: ____ G T 9 1 b
q: @!/ C/C i FECHA ENTRADA: ZQ'H—-
0S; estos antecedentes: F.DOC, N°
RESPONDER ANTES DE

B ————]

1. Resolucion Exenta N°86 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Elige Vida Sana.

2. Resolucion Exenta N°94 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Elige Vida Sana para el presente afio 2021.

3. Ley de Presupuesto N° 21.289 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2021.

4. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6. Ordinario N°195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo disponible en
este programa.

CONSIDERANDO:

Que por Resolucion Exenta N°86 del Visto N° 1 se aprueba Programa Elige Vida Sana, afio 2021.
Que por Resolucion Exenta N°94 del Visto N° 2 se informan recursos del Programa Elige Vida
Sana, afio 2021.

3. Que con fecha 15 de marzo de 2021, se suscribié Convenio Programa Elige Vida Sana, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°195 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en Resolucion
Exenta N°4065 de fecha 16 de marzo de 2020 que aprueba convenio Programa Elige Vida Sana,
suscrito con la Municipalidad de Temuco.




TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
PROPOSITO
Contribuir a la reduccién de malnutricidn por exceso en la poblacién del pais.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencidn primaria de salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicidn nutricional.
2. Mejorar condicidn fisica.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Elige
Vida Sana.

COMPONENTES

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

a) Componente 1: Alimentacidn Saludable
Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicologo/a y profesional de la actividad fisica
(Kinesiologo/a o Profesor Ed. Fisica), que prestaran consultas individuales y, ademads, realizar los
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 (circulos de vida sana), puedes asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompaiien al beneficiario directo que tiene un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente serdn:

PRESTACIONES PROPOSITO

Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario (Nutricionista, Psicdlogo,
Circulos de Vida Sana Profesional Actividad Fisica), con el propdsito de reforzar y potenciar el cambio
de hdbito hacia una vida saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Consultas Nutricionales | gy ajyar estado nutricional del usuario.

de ingreso y seguimiento | Realizar intervenciones de caracter motivacional
Realizar plan de alimentacidn, estableciendo metas
Establecer metas personales con el usuario




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

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al programa.
b) Hipertensién arterial.
c) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefélico u otro semejante).

e) Insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepatica, etc.).
f)  Patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.
g) Patologia psiquiatrica que contraindique el ingreso al programa.

h) Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacién de ingreso
al programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afos.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario (segin corresponda).
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) Nifos y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segiin edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
f)  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre o cuidadora
Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su = embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segiin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica
Ninos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Moaodificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.




Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y emergencia (usuario y
profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida
Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como también
registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusién redes sociales.
Elaboracidn de plan de gastos anual, que incluya los items de Recursos Humanos e Insumos.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual a enviar via oficio a la Direccién
del Servicio de Salud Araucania Sur como plazo maximo al 01 de abril de 2021.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y tnica de $60.730.251 para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segtin
la siguiente distribucidn:

POBLACION OBJETIVO RECURSOS
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Nutricionista:
Cesfam Amanecer 4 22 18 30 74 40 hrs/
semanales
Cesfam Labranza 4 23 19 30 76 Psicélogo/a:
T 40 hrs
= semanales $58.686.816
o Cesfam El Carmen 4 23 19 30 76
Profesional
e o e 3 22 19 | 30 | 74 actividad
Valdivia e
fisica:
Cesfam Pueblo Nuevo 4 23 | 19 | 30 | 76 107 hrs/
semanales




100% R.R.H.H
contratado.

% usuarios de 6
meses a 64 anos
con control de
ingreso
realizado.

% usuarios de 6 meses a
64 afios con control de
ingreso realizado

% wusuario de 6
meses a 19 afos
con primer control
realizado.

% usuarios de 6
meses a 64 anos
con 6 meses de
intervencién

% usuario de 20 a | % usuario que
64 aios con primer | mejoran condicién
control realizado nutricional
% usuarios de 6
meses a 64 anos
con 6 meses de
intervencion .
" - % usuario que
% usuario que . .
. e mejoran condicién
mejoran condicion | _, .
i fisica.
nutricional
% usuario que

mejoran condicién
fisica.

Medio de
verificacién

Plataforma web
MINSAL

Plataforma web MINSAL

Plataforma web

MINSAL.

Plataforma web

MINSAL.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién

establecidos y sus medios de verificacion.

e 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 actubre, si es

que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

de los indicadores

Porcentaje cumplimiento Programa

Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del (30%)

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

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

El Servicio de Salud, para realizar la reasignacion, priorizara segun el siguiente orden de criterios:

s Mejor nivel de cumplimiento de metas

e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios




asisten a
actividad fisica.

las 48 sesiones de

de actividad fisica.

afos que asisten a las 48 sesiones

anos con evaluacién de fin de ciclo
de intervencién en el afio t.

% de ninos y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 29 dias que

mejoran la condicidn fisica.

la condicidn fisica.

Ndmero nifios y nifias de 2 afios a 5
afos 11 meses 29 dias que mejoran

Numero nifios y nifias de 2 afios a
5 anos 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifios, nifias y adolescentes
de 6 afios a 19 afios que mejoran

la condicion fisica.

Numero nifos,

mejoran la condicién fisica.

ninas ¥
adolescentes de 6 a 19 afios que

Numero nifios y nifias vy
adolescentes de 6 a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.2 ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.

Indicador Numerador Denominador
% de adultos de 20 a 64 afios | N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
° - . ; ¥ ) a N° de usuarios entre 20 a 64 afios
que modifican | completando ciclo de intervencién del

favorablemente 1 o mds
habitos alimentarios.

afio t modifican 1 o mdas habitos
alimentarios

con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afos
que modifican
favorablemente 1 o maés
habitos alimentarios.

N°® de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de adultos de 20 a 64 afios
que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N® de usuarios entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 aiios
gue mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica

N°® de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afiot

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el
5% o mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el 5% o mas
del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de
cintura,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nidmero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 dias con evaluacién de
fin de ciclo de intervencién en el
afot

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la
condicién fisica,

NiUmero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicidn
fisica.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencién en el afio t




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador Meta Relativo Relativo
Agosto .
Indicador | Componente
(N° de
usuarios de 6
meses a 19
Porcentaje de | afos con | (N° de usuarios
usuarios 6 | control de | de 6 meses a 19
meses a 20 | ingreso afos 809% 34%
afios realizado comprometidos)
ingresados (nutricionista | x 100
— profesional
actividad
fisica)
(N° de
usuarios de
. 20 a 64 aios
Inz;c::r?orsde Porcer\taje de | con Fontrol (N° de usua::ios
Srgresados usuarios 29 a | de _ ingreso | de 20 a 64 Fmos 60% 339 70%
64 aios | realizado comprometidos)
ingresados (nutricionista | x 100
— profesional
actividad
fisica)
N°® de
usuarias
embarazadas
con control | N° de usuarias
Embarazadas da ’ Ingess embarazada?s 50% 33%
realizado comprometidas)
(nutricionista | x 100
— profesional
actividad
fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 50%
marzo
N° de horas (e de .
de  gestidon EFation 100% 12.5%
contratadas Rregtamadas). &
100
N° de horas | (N° de horas de
. o 25%
Indicadores de nutricionista 100% 12.5%
de proceso % R.R.H.H nutricionista programadas) x ’
contratado contratadas 100
N® di Bioias (N_" Eie horas de
de psicélogo psicologo 100% 12.5%
contratadas programadas) x

100




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN

CURSO
Peso Peso
Compo Met Relativo Relativo
P Indicador Numerador Denominador Diciem .
nentes biis Indicado | Compone
r nte
Porcentaje de | N° de usuarios que R ,
. . (N° de usuarios
usuarios que | completando ciclo .
; 2 7 con evaluacion
modifican de intervencion del . .
o o de fin de ciclo de 60% 20%
favorablemente 1 | afio t modifican 10 | . E
: Fint ; Fio intervencién en
o mas habitos | mas habitos ~
. . . ’ el afio t) x 100
alimentarios. alimentarios
N°® de usuarios que . )
; . (N° de usuarios
Porcentaje de | completando ciclo o
usuarios que | de intervencion del con  vailiagin
. i - de fin de ciclo de 50% 20%
mejoran habitos | afio t aumentan su eeaglin e
de actividad fisica. | nivel de actividad =
; el afio t) x 100
fisica
(N° de usuarios de 6
meses a 4 afios que
mejora Zscore de
peso/talla + N° de
; usuarios de 5 a 19 . .
e Porcentaje de | _ . (N° de usuarios
@ usuarios ue SR R Indipeee de 6 meses a 64
o . 9 Zscore de IMC + N° |
E mejoran ; afios con
© o 1 de usuarios de 20 a .
o condicién 3 evaluacion de 50% 10%
@ r . | 64 afnos que .
o nutricional al 6 3 fin de ciclo de
5 mejoran el 5% del | . i
° mes de oS5 4 iiileres intervencion en
%‘ intervencion. P ) el afio t) x 100
s embarazadas que
£ 85%
logran un
incremento de peso
adecuado segun
estado nutricional)
(N° de usuarios de 6 . ;
. - (N° de usuarios
Porcentaje de | meses a 5 afios que
. ; J de 6 meses a 64
usuarios que | mejoran capacidad "
5 X afos con
mejoran motora + N° de i
e el ' evaluacion de 50% 10%
condicién fisica al | usuarios de 6 a 64 | _ -
" 3 . fin de ciclo de
6 mes de | afios que mejoran | . -
) . 1 4 intervencion en
intervencidn. capacidad funcional .
elafot) x 100
y muscular)
Porcentaje de | (N° de usuarios de 6 . J
. e (N° de usuarios
usuarios que | meses a 64 afios
< . de 6 meses a 64
cumple a los 6 | quealfindeciclode 50% 15%

meses de
intervenciéon con

intervencion
cumple con 5

con evaluacidon
de fin de ciclo de




programadas) x
100

Minimo dos buenas practicas del programa subidas a

100% 100% 5%
plataforma.

Indicadores de
buenas practicas

NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,
glosa 02, y tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). E| Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera equivalente al 70%,
a la total tramitacién del acto aprobatorio y la segunda cuota equivalente a un maximo del 30%
restante, en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula
octava del presente convenio.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N°4065 de fecha 16 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N°195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $1.660.533, cuya ejecucion no puede ser mas alla del 30 de junio
del 2021 y en los componentes y/o estrategias que presenten saldo disponible.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la cldusula cuarta del




quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resoluciéon aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucion N°98 de fecha 10 de enero de 2020, del
Servicio de Salud. Por su parte la Personeria del SR. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en

representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en el decreto N°3302 de fecha 27 de
noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al item 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segtn la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

ALARCON VILLAGRAN
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION: i
Municipalidad de Temuco.

Division de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copia digital.

Dpto. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.




SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 15 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S), DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde D. JAIME SALINAS
MANSILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo propésito es contribuir a la reduccion de
malnutricién por exceso en la poblacién del pais.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N°86 del 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud anexada al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignéndole recursos a través de la Resolucion exenta N°94 de fecha 02 de febrero de 2021.

TERCERA: El proposito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
PROPOSITO
Contribuir a la reduccion de malnutricion por exceso en la poblacién del pais.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencion primaria de salud.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Elige
Vida Sana.
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COMPONENTES

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

a) Componente 1: Alimentacién Saludable
Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicdlogo/a y profesional de la actividad fisica
(Kinesiclogo/a o Profesor Ed. Fisica), que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar los
circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana), puedes asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compaiieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompafien al beneficiario directo que tiene un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente serdn:

PRESTACIONES PROPOSITO
Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario (Nutricionista, Psicologo,
Circulos de Vida Sana | Profesional Actividad Fisica), con el propdsito de reforzar y potenciar el cambio
de habito hacia una vida saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.
Evaluar estado nutricional del usuario.

Consultas Nutricionales | peg|izar intervenciones de caracter motivacional
de ingreso y seguimiento | Realizar plan de alimentacion, estableciendo metas

Establecer metas personales con el usuario

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

Identificar en nivel de cambio en que se encuentra la persona a través del
modelo de Prochaska

Identificar con el usuario una meta personal
Consultas psicoldgicas | Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio de habito

Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS (depresién, 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 diagndstica a profesionales de salud mental.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre
Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y 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 propdsito de potenciar el cambio de
hdbito hacia una vida activa. Estas actividades se podrén realizar en el centro de salud o en un
espacio comunitario segun espacios disponibles en la comuna.

POBLACION OBJETIVO

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, a través de la realizacion de
actividades de promocién y prevencion en relacion a actividad fisica y alimentacion saludable. Para
ello, financia la contratacion de Nutricionistas, Psicélogos/as, y profesionales de la actividad fisica
(Kinesiélogo/a o Profesor Ed. 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/as, adolescentes y adultos de 6
meses a 64 afios que al menos cumplan con una de estos criterios:




e Personas con perimetro de cintura aumentado.

¢ Personas con sobrepeso u obesidad.

e Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad.

e Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensidn.

e Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Publica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones
publicas en el contexto de gestién de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual, al ingreso debera
realizar una evaluaciéon nutricional y una evaluacion de la condicion fisica, posteriormente
participara de 5 circulos de vida sana, 48 sesiones de actividad fisica y podra asistir mensualmente
a una actividad recreativa familiar.

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

a) Obesidad secundaria que contraindigue el ingreso al programa.

b) Hipertension arterial.

c) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefalico u otro semejante).

e) Insuficiencia orgdnica (renal, cardiaca, hepatica, etc.).

f)  Patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.

g) Patologia psiquiatrica que contraindique el ingreso al programa.

h) Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacidn de ingreso
al programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 arios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario (segin corresponda).
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De2ab5 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.
f)  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre o cuidadora
Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su ~ embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segtin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 afos mejorar la condicion fisica.




Adultos de 20 a 64 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica

Para la consecucion de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con
sus respectivos productos:

Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacion de los usuarios
del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N231, 2015). Debera estar basado en el enfoque
de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

Elaboracion de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos
estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que complementen las
acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de
potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacion de los recursps,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros.

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y util en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacion, mejora o solucion de
problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los @mbitos de
las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccidon usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas publicos que
abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y que den cuenta
del proceso de articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberd
formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencidn para control de ingreso, derivacion y emergencia (usuario y
profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida
Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como tambign
registrarlos en la plataforma.




Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusidn redes sociales.
Elaboracion de plan de gastos anual, que incluya los items de Recursos Humanos e Insumos.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual a enviar via oficio a la Direccién
del Servicio de Salud Araucania Sur como plazo méximo al 01 de abril de 2021.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de $60.730.251 para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afio, segln
la siguiente distribucidn:

POBLACION OBJETIVO RECURSOS
> | 28 | 3
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Sal|Ew | 28| 82 B
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5% 30% 25% | 40% | 100%
Cesfam Amanecer 4 22 18 30 74 Nutricionista:
40 hrs/
semanales
Cesfam Labranza 4 23 19 30 76
Psicologo/a:
40 hrs
Cesfam El Carmen 4 23 19 30 76 semanales
e =
= Cesfam P_Eqm De 3 2 19 30 74 Profesional | $58.686.816
L2 Valdivia actividad
Cesfam Pueblo N 23 19 30 76 Sl
esfam Pueblo Nuevo ) 107 hrs/
semanales
Cesfam Santa Rosa 4 22 18 30 74
Coordinacion:
17 hrs/
Total Cupos 23 135 112 180 450 semanales
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,
.,E, traslado de profesionales en terreno, implementos deportivos, marketing y otros | $2.043.435
2 elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacion entre profesionales
y usuarios (actividades de rescate o informacion asociada al programa), entre otros,
lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual y Plan de Gastos.
TOTAL CONVENIO $60.730.251

- Se debe informar a través de oficio a la Direccion de Servicio profesional encargado de
coordinacién comunal.

- Las horas de profesionales contratados para el Programa Elige Vida Sana deben ser de uso
exclusivo para el desarrollo de la estrategia y el cumplimiento de las metas acordadas en el
presente instrumento.

- Las horas detalladas en tabla, corresponden a las horas minimas semanales a contratar por

profesional.




- El/la profesional a cargo de Actividad Fisica puede ser Profesor/a Educacién Fisica y/o
Kinesidlogo/a.

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: EL monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el proposito de mejorar la eficiencia
y efectividades de sus objetivos.

Nivel comunal:
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Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

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

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

60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Rescindir convenio

0%

En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31
de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos, provendrd de aquellas comunas gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.

El Servicio de Salud, para realizar la reasignacion, priorizara segln el siguiente orden de criterios:

¢ 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
podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud, con un Plan de Mejora que incluya un cronograma
para el cumplimiento de metas, a su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud,
podré solicitar a MINSAL la no reliquidacidn del Programa.

e Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de
Vida Sana y los 48 circulos de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento a las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,
segun exista continuidad del presente Programa.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES DE IMPACTO:

1.1 NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE 6 MESES A 19 ANOS.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifos, nifias y adolescentes
de 6 meses a 19 afos que
modifican favorablemente 1 o
mas habitos alimentarios.

N° de usuarios entre 6 meses y 19
afos que completando ciclo de
intervencién del afio t modifican 1
o0 mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19
afos con evaluacion de fin de cido
de intervencion en el afio t

% de Nifos, nifias y adolescentes
de 6 meses a 19 afios que mejoran
habitos de actividad fisica.

N*® de usuarios entre 6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19
afnos con evaluacion de fin de cido
de intervencién en el afio t




% de nifos y nifas de 6 mesesa 5
afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla segun edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a
5 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla segun edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses
a 5 afos 29 dias con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el
anot

% de nifos, nifias y adolescentes
de 5 afos a 19 afios 11 meses 29
dias que mejoran0,2 puntos
ZScore de IMC.

Numero ninos, nifas y
adolescentes de 5 afos a 19 afos
11 meses 29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC.

Numero nifios y nifas de 5 afios a
19 afos 11 meses 29 dias ¢on
evaluacion de fin de ciclo |de
intervencion en el afo t

% de nifos, nifias y adolescentes
de 5 afios a 19 afos 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro

Numero nifos, nifas Y
adolescentes de 5 afios a 19 afios
11 meses 29 dias que disminuyen el

de cintura.

perimetro de cintura.

NUmero nifios y nifias de 5 afios a
19 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de madres, padres y cuidadores
de nifios menores de 2 afos que
las 48 sesiones de

asisten a
actividad fisica.

Numero madres, padres vy
cuidadores de niflos menores de 2
anos que asisten a las 48 sesiones
de actividad fisica.

Numero madres, padres vy
cuidadores de nifios menores de 2
anos con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 afios a 5
afos 11 meses 29 dias que

mejoran la condicion fisica.

Numero nifies y nifas de 2 afiosa 5
afios 11 meses 29 dias que mejoran
la condicion fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afios a
5 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t.

% de nifios, nifias y adolescentes
de 6 afos a 19 afios que mejoran

la condicion fisica.

Numero nifos, ninas y
adolescentes de 6 a 19 afos que
mejoran la condicion fisica.

Numero nifios y nifas vy
adolescentes de 6 a 19 afios con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

1.2 ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.

Indicador Numerador Denominador
% de adultos de 20 a 64 afos | N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
. N i s il g N° de usuarios entre 20 a 64 afos
que modifican | completando ciclo de intervencién del

favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afos
que modifican
favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N° de mujeres entre 20 y 64 afos que
completando ciclo de intervencion del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N® de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de adultos de 20 a 64 afos
que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica

N°® de usuarios entre 20 a 64 afos
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afos
que mejoran habitos de
actividad fisica.

N°® de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del
afo t aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de mujeres entre 20 a 64 afips
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% adultos de 20 a 64 anos 11
meses 29 dias que reducen el
5% o mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el 5% o mas
del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afps
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencion en el afig t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de
cintura,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 dias con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el
afot

% adultos de 20 a 64 anos 11
meses 29 dias que mejoran la
condicion fisica,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicion
fisica.

Numero de adultos de 20 a 64 afos
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencion en el afio t




1.3 EMBARAZADAS

Indicador Numerador Denominador
N°® de usuarias embarazadas qu .
% de embarazadas que . UE T Ne de usuarias embarazadas con
vos completando ciclo de o 5
modifican favorablemente 1 0 | . . 5 " evaluacion de fin de ciclo de
L . . intervencion del afio t modifican 1 | | - -
mas habitos alimentarios. e : A intervencion en el afio t
o0 mas habitos alimentarios
N® de usuarias embarazadas que .
% de embarazadas que . 9 N° de usuarias embarazadas con
: 3 v completando ciclo de 25 1
mejoran habitos de actividad | . - = evaluacién de fin de ciclo de
. intervencion del afio t aumentan | . .. &
fisica. . L i intervencion en el afo t
su nivel de actividad fisica
N® de usuarias embarazadas que
% de embarazadas que | logran un incremento de peso | N° de usuarias embarazadas con
incrementan peso de acuerdo | adecuado durante su embarazo | evaluacion de fin de cicdo de
a guia perinatal de acuerdo a su estado nutricional | intervencion en el afio t
segun guia perinatal
% de Embarazadas que asisten , i N° de usuarias embarazadas con
A - N® Embarazadas que asisten a 48 - "
a 48 sesiones de actividad i . ¢ evaluacion de fin de ciclo de
s sesiones de actividad fisica. ; B
fisica. intervencion en el afio t
1.4 BENEFICIARIOS CON ABDOMINOPLASTIA
Indicador Numerador Denominador
ok N°® de beneficiari n n
% de beneficiarios con ) s g N*® de beneficiarios con
- ) abdominaoplastia que N : o
abdominoplastia que - abdominoplastia con evaluacion de
completando ciclo de

modifican favorablemente 1 o
mas habitos alimentarios.

intervencion del afio t modifican 1
o mas habitos alimentarios

fin de ciclo de intervencion en el afio

t

% de beneficiarios con
abdominoplastia que mejoran
habitos de actividad fisica.

N°® de  beneficiarios con
abdominoplastia que
completando ciclo de

intervencion del afio t aumentan

N® de beneficiarios

con

abdominoplastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el afio

su nivel de actividad fisica .
% de Dbeneficiarios con , - N°® de beneficiarios con
. X Numero de beneficiarios con i ) »
abdominoplastia que abdominoplastia con evaluacion de

disminuyen el perimetro de
cintura.

abdominoplastia que disminuyen
el perimetro de cintura.

fin de ciclo de intervencion en el afio

I




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

T Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador Relativo Relativo
Agosto .
Indicador | Componente
(N°® de
usuarios de 6
meses a 19
Porcentaje de | afios con | (N°® de usuarios
usuarios 6 | control de | de 6 meses a 19
meses a 20 | ingreso anos 80% 34%
afnos realizado comprometidos)
ingresados (nutricionista | x 100
- profesional
actividad
fisica)
(N°® de
usuarios de
. 20 a 64 afnos
Inﬂ;c;::;sde Porcer\tajzode ;on Icontrol LN“ZCd)e u;‘ua[ios rox
. usuarios a | de ingreso | de 20 a 64 afios
ingresados 64 afos realizadog comprometidos) 60% Al
ingresados (nutricionista | x 100
— profesional
actividad
fisica)
N°® de
usuarias
embarazadas
con control | N® de usuarias
Ertbarazadas | °F, \NERes0 | embarazades 50% 33%
realizado comprometidas)
(nutricionista | x 100
- profesional
actividad
fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 50%
marzo
N°® de horas i de horasice
de gestion | BEStion 100% | 12.5%
contratadas programadas) x
100
N°® de horas | (N® de horas de
de o nutricionista 100% 12.5%
nutricionista programadas) x
. contratadas 100 25%
Wificadores (N°® de horas de
de proceso % R.R.H.H N° de horas =
contratado | de psiclogo | PEICOIO€° 100% | 12.5%
contratadas FEDSraaTag) ¥
100
N® de horas | (N° de horas de
profesional profesional de
de actividad | actividad fisica | 100% 125%
fisica programadas) x
contratadas 100
lacicadores Minimo dos experiencias exitosas del programa
de buenas 100% 100% 5%

practicas

subidas a plataforma.




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN

CURSO
Peso Peso
Compo i Relativo Relativo
i Indicador Numerador Denominador Diciem .
nentes bie Indicado | Compone
I nte
Porcentaje de | N° de usuarios que . .
; i (N°® de usuarios
usuarios que | completando ciclo .
" : s con evaluacidn
modifican de intervencion del E
. . de fin de ciclo de 60% 20%
favorablemente 1 | afio t modifican 10 | | .
. .- . L intervencion en
o mas habitos | mas habitos _
: 7 . . el afo t) x 100
alimentarios. alimentarios
N°® de usuarios gue N .
i B (N° de usuarios
Porcentaje de | completando ciclo o
usuarios que | de intervencién del ean evaliacion
. s - de fin de ciclo de 50% 20%
mejoran habitos | afio t aumentan su | | -
; - : S intervencion en
de actividad fisica. | nivel de actividad =
.. el afio t) x 100
fisica
(N° de usuarios de 6
meses a 4 afios que
mejora Zscore de
peso/talla + N° de
X usuarios de 5 a 19 ’
Porcentaje de | _ k (N° de usuarios
usuarios que Saes e IHERNE de 6 meses a 64
. Zscore de IMC + N° |
Meiren de usuarios de 20 a . Sy
condicion N evaluacion de 50% 10%
B . | 64 anos que .
nutricional al 6 ) fin de ciclo de
mejoran el 5% del | . g
g mes de DEEn: i ¢ Bl intervencion en
2 intervencion. ’ el afio t) x 100
£ embarazadas que
E logran un
-] incremento de peso
E adecuado  segln
S estado nutricional)
=1 =
c N° de usuarios de 6 .
= . ( = (N° de usuarios 85%
Porcentaje de | meses a 5 afios que
i . : de 6 meses a 64
usuarios que | mejoran capacidad N
. , afos con
mejoran motora + N° de - 10%
S a evaluacion de 50%
condicion fisica al | usuarios de 6 a 64 4
. = . fin de ciclo de
6 mes de | anos que mejoran | . .
. ., 5 A intervencion en
intervencion. capacidad funcional ~
elafot)x 100
y muscular)
Porcentaje de | (N° de usuarios de 6 : )
: o (N° de usuarios
usuarios gue | meses a 64 afos
: de 6 meses a 64
cumple a los 6 | quealfindeciclode i)
) o con evaluacion
meses de | intervencion i 50% 15%
2 = de fin de ciclo de
intervencion con | cumple con 5| £
; 2 2 intervencion en
los 5 circulos de | circulos de vida 5,
. elafot) x 100
vida sana sana)
Porcentaje de | (N°de usuariosde 6 | (N° de usuarios
usuarios que | meses a 64 afios | de 6 meses a 64
cumple a los 6 | quealfindeciclode | afios con
meses de | intervencién evaluacion de 50% 15%

intervencion con
los 48 circulos de
actividad fisica

cumple con 48
circulos de
actividad fisica)

fin de ciclo de
intervencion en
elafiot ) x 100




Porcentaje de

(N° de usuarios de 6
meses a 20 afos

(N® de usuarios

plataforma.

iSGEeS 6 HiRsEs con control de | de 6 meses a 20
5 20 Shos ingreso  realizado | afios 100% 3.5%
: (nutricionista - | comprometidos
ingresados :
b profesional ) x 100
= actividad fisica)
w
g (N® de usuarios de
£ 20 a 64 anos con . X
@« - - (N°® de usuarios
2 Porcentaje de | control de ingreso de 20 a 64 afios
g usuarios 20 a 64 | realizado ) 100% 3.5%
a o L comprometidos
2 anos ingresados (nutricionista =
3 . ) x 100
= profesional
-'gu actividad fisica)
%‘ N° de usuarias
= embarazadas con | .
) N° de usuarias
control de ingreso st
Embarazadas realizado _ 100% 3%
. comprometidas)
(nutricionista -
K x 100
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
(N® de horas de
N° de horas de | gestion
e st 100% 12.5%
gestion contratadas | programadas) x
100
(=] °
N° de horas de
§ NT am homx om ﬁutricionista
g_ nutricionista 100% 12.5%
programadas) x
L] contratadas 100
g x BRHN (N® de horas de
o contratado N° de horas de sicoloRo
S psicologo P 8 100% 12.5% 10%
2 contratadas programadas). X
- 100
N° de horas d
N° de horas de ( e_ e
rofesional de prafesionel; e
s % | actividad fisica | 100% | 12.5%
actividad fisica
contratadas progromades).
100
o w
s 8
g a Minimo dos buenas practicas del programa subidas a
3 s k he 100% | 100% 5%
T g
£ 3
=]




NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiaré con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,
glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N® 198.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa
vigente.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera equivalente al 70%,
a la total tramitacion del acto aprobatorio y la segunda cuota equivalente a un maximo del 30%
restante, en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula
octava del presente convenio.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucién N°4065 de fecha 16 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N°195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucion del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $1.660.533, cuya ejecucion no puede ser més alla del 30 de junio
del 2021y en los componentes y/o estrategias que presenten saldo disponible.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del
convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pdgina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicién que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N.2 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N°13 de la Resolucién N°30 de la Contraloria general de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS.
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DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacién de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www.ssasur.cl,

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizaré mediante resolucion exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito
para cursar la resolucién referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciaran desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenio,
quedando su pago condicionado a la total tramitacion de la resolucién aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido.

DECIMA OCTAVA: La personeria DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucién N°98 de fecha 10 de enero de 2020, del
Servicio de Salud. Por su parte la Personeria del SR. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en el decreto N°3302 de fecha 27 de
noviempbre de 2020.

A NOVENA: El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
alidad, uno en poder del MINSAL y uno en poder del Servicio de Salud.

SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR




Gobierno REF.: Aprueba Convenio “Programa Elige Vida Sana”
de Chile suscritc con Municipalidad de Temuce.

ol ol o

RESOLUCION EXENTA mﬂ “W/ Ol
TEMUCD, n 7 mvu 202‘

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N°86 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Elige Vida Sana.

2. Resolucion Exenta N°94 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa Elige Vida Sana para el presente afio 2021.

3. Ley de Presupuesto N* 21.289 que establece el presupuesto del sector pdblico para el afio 2021.

4. El Decreto Supremo N° 29 de fecha 30 de diciembre de 2020 del Ministerio de Salud, que
determina el aporte estatal a las Municipalidades.

5. Convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de
Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

6. Ordinario N"195 de fecha 11 de febrero de 2021 emitido por la Municipalidad de Temuco y que
certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2020, en donde explicita un saldo disponible en
este programa.

CONSIDERANDO:

1. Que por Resolucion Exenta N°86 del Visto N° 1 se aprueba Programa Elige Vida Sana, afio 2021.

2, Que por Resolucién Exenta N°94 del Visto N° 2 se informan recursos del Programa Elige Vida
Sana, afio 2021.

3. Que con fecha 15 de marzo de 2021, se suscribid Convenio Programa Elige Vida Sana, entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N°195 de fecha 11 de febrero de 2021 ha dadeo
cumplimiento a la rendicién del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en Resolucién
Exenta N"4065 de fecha 16 de marzo de 2020 que aprueba convenio Programa Elige Vida Sana,
suscrito con Ia Municipalidad de Temuco.
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TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N2 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/04 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N2 66/2018, del Minsal gue designa a D. René Lopetegui Carrasco como Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Resolucién N° 98 del 10 de enero de 2020 del Servicic de Salud que delega atribuciones al
Subdirector Médico.

6.- Resol N*6, 7y 8 de la Contraloria General de la Repuiblica, dictc la siguiente.

RESOLUCION

1. APRUEBASE, el Convenio Programa Elige Vida Sana, suscrito con
fecha 15 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco,
que se entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

En Temucg, a 15 de marzo de 2021, entre ¢l SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°969, Temuco, representada por su
Subdirector Médico (S}, DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblico,
domiciliada en Arturo Prat N°650, Temuco, represeniada por su Alcalde D. JAIME SALINAS
MANSILLA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordade celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Szlud Municipal, aprobado
por la Ley N.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidas en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materizlizaria al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucitn”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministeric de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como drea v pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo propdsito es contribuir a la reduccidn de
malnutricién por exceso en la poblacién del pais.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°86 del 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud anexada al presente convenio y gue se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignandole recursos a través de la Resolucion exenta NS4 de fecha 02 de febrero de 2021,



TERCERA: El propdsito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
PROPOSITO
Centribuir a la reduccién de malnutricién por exceso en la poblacién del pais.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencién primaria de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicién nutricional.

2. Mejorar condicion fisica.

CUARTA: EL Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del programa Elige
Vida Sana.

COMPONENTES

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

a) Componente 1: Alimentacidn Saludable
Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicdlogo/a y profesional de la actividad fisica
{Kinesidlogo/a o Profesor Ed. Fisica), que prestardn consultas individuales y, ademas, realizar los
circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana), puedes asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompaiien al beneficiario directo que tiene un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente serdn:

PRESTACIONES PROPOSITO

Talleres desarroilados por equipo multidisciplinario (Nutricionista, Psicélogo,
Circulos de Vida Sana | Profesional Actividad Fisica), con el propdésito de reforzar y potenciar el cambio
de habito hacia una vida saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Consultas Nutricionales | gyajuar estado nutricicnal del usuario.

de ingresa y seguimiento | geajizar intervenciones de caracter motivacional

Realizar plan de alimentacidn, estableciendo metas

Establecer metas personales con el usuario




Hacer seguimiento y control de las metasy del progreso en términos de estado
nutricional.

identificar en nivel de cambio en gque se encuentra Iz persona & través del
modeio de Prochaska

identificar con el usuario una meta personal

Consultas psicolégicas | Realizar intervencién motivacional para apoyar el cambio de hdbito

Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS {depresidn, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco v otras drogas, entre otros) y los
que requieren especialidad: acompafiar y monitorear la derivacion a
confirmacion diagndstica a profesionales de salud mental.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre
Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas. En
ese sentido, este componente entregard acceso a la practica de actividad fisica y actividades de
recreacién en comunidad vy en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de
habito hacia una vida activa. Fstas actividades se podrédn realizar en el centro de safud o en un
espacio comunitario segun espacios dispenibles en la comuna.

POBLACION OBIETIVO

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a todo usuaric/a con scbrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacidon de
actividades de promaocién y prevencion en relacion a actividad fisica y alimentacion saludable. Para
ello, financia la contratacion de Nutricionistas, Psicdlogos/as, y profesionales de la actividad fisica
{Kinesidlogo/a o Profesor Ed. Fisica), para que, junto con reforzar las actividades preventivas y
sromocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios/as, adolescentas y adultos de 6
meses a 64 afios que al menos cumplan con una de estos criterios:

« Personas con perimetro de cintura aumentado.

« Personas con sobrepeso u obesidad.

» Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad.

s Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensién.

s Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Pablica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones
ptiblicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual, al ingreso debera
realizar una evaluacién nutricional y una evaluacion de la condicién fisica, posteriermente
participara de 5 circulos de vida sana, 48 sesiones de actividad fisica y podrd asistir mensualmente
a una actividad recreativa familiar.



El programa Elige Vida Sana tiene los sigulentes criterios de exclusién, frente a los cuales el eguipo
multidisciplinario debera derivar a la red segin corresponda:

a) Obesidad secundaria gue contraindique el ingreso al programa.
b) Hipertensién arterial.
c) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefalico u otro semejante).

e) Insuficiencia orgénica (renal, cardiaca, hepética, etc.).
f)  Patologia oncolégica con tratamiente actual o reciente.
g) Patologia psiquidtrica que contraindigue el ingreso al programa.

h) Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacién de ingreso
al programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios,
2) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario (segin corresponda).

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a5 afios mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.

f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junte con madre,
padre o cuidadora
Mujeres Embarazadas y Post parto
a2} Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢} Enmujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su ~ embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segun Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) De6 a 19 afios mejorar Z5core de IMC.

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



e} De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Madificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

d} Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicion fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

d} Disminuir el perimetro de cintura.

e} Mejorar la condicién fisica

Para la consecucion de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con
sus respectivos productos:

Elaboracion de un diagndstico situacional comunal incorporando la participacidn de los usuarios
del programa segun grupo atario (MINSAL RES EX Ne31, 2015). Deberd estar basado en el enfoque
de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afto en curso.

Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos
estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que complementen las
acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de
potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros,

Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencion que se ha implementado con resultados positives, siendo
eficaz y til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacidn, mejora o solucién de
problemas v/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los d&mbitos de
las prestaciones individuales v grupales, de la gestion, satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas publicos que
abordan factores de riesge para contribuir & la sustentabilidad de los resultados y que den cuenta
del proceso de articulacion y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se deberd
formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.




Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y emergencia (usuario y
profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa Elige Vida
Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, v hacer seguimiento de los rescates, asi come también
registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusién redes sociales.
Elaboracion de plan de gastos anual, que incluya los items de Recursos Humanos e Insumos.

Tede lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual a enviar via oficio a la Direccién
del Servicio de Salud Araucania Sur como plazo méaximo al 01 de abril de 2021.

QUINTA: Conforme 2 lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $60.730.251 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las cldusulas anteriores durante el presente afio, segiin
la siguiente distribucion:
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Cesfam Santa Rosa 4 22 18 30 74 | Coordinacién:
N ‘ 17 hrs/
semanales

Total Cupos 23 135 112 180 | 450

Para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de ias actividades del programa,
. teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro
| de estas recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
traslado de profesionales en terreno, implementos depertives, marketing y otros | $2.043.435
elementos para favorecer actividades de difusién, comunicacidn entre profesionales |
y usuarios (actividades de rescate o informacién asociada al programa), entre otros,
lo que debe estar sefialado en el Flan de Trabajo Anual y Plan de Gastos.

INUSMOS

TOTAL CONVENIO $60.730.251

- Se debe informar a través de oficio a la Direccion de Servicio profesional encargado de
coordinacién comunal.

- Las horas de profesionales contratados para el Programa Elige Vida Sana deben ser de uso
exclusivo para el desarrollo de la estrategia y el cumplimiento de las metas acordadas en el
presente instrumento.

- Las horas detalladas en tabla, corresponden a las horas minimas semanales a contratar por
profesional.

- Eljla profesional a cargo de Actividad Fisica puede ser Profesor/a Educacién Fisica y/o
Kinesi6logo/a.

SEXTA: El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

SEPTIMA: EL monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa Elige Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia
y efectividades de sus objetivos.

Nivel comunal:

FECHA N®1: N2 2: N23 NE 4:
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Entrega Plan de Trabajo
Anual de la comuna % d
(incluye diagndstico % usuarios de & ) il
Monitoreo 100% Convenio | situacional comunal, | meses a 64 afos s S
firmado catastro, mapa de redes | con control de ingresttias al
programa.
locales, flujogramas, plan | ingreso realizado.
anual de comunicacién y
plan de gastos)




% usuario de 6 | % usuarios de &
100% R.RHH meses a 19 afios | meses a 64 afos
contratado. con primer control | con 6 meses de
realizado. intervencién
% usuario de 20 a | % usuario que
64 afios con primer | mejoran condicién
control realizado nutricional
% usuarios de 6 meses a | % usuarios de 6
% usuarios de 6 | 64 afios con control de | meses a 64 afios
mesas a &4 afios | ingreso realizado con 6 meses de
con control de | Intervencién . i
i b . % usuario que
| ingreso % usuario que ) ||
| ... | mejoran condicidn
realizado. mejoran condicién ;
| X fisica.
nutricional
% usuaric que
mejoran condicidn
fisica.
Medio de Plataforma web Plataforma web | Plataforma web
Plataforma web Mi
verificacién | MINSAL e AL | ool MINSAL.

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidén de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacin.

« Primera Evaluacion.
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 28 cuota del {30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% | 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
tvienos 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, podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos, provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

£l Servicio de Salud, para realizar la reasignacion, priorizara segin el siguiente orden de criterios:

+  Mejor nivel de cumplimiento de metas
s Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios




Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud, con un Plan de Mejora que incluya un cronograma
para el cumplimiento de metas, a su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud,
podra solicitar a MINSAL |2 no reliquidacion del Programa.

« Segunda evaluacién y final.

Se efectuard al 31 de diciembre del afic en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
el 100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de
vida Sana y los 48 circules de actividad fisica en menos de 6 meses para dar cumplimiento 3 las
prestaciones minimas comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacidn de las metas al final del periedo. £l no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el aflo siguiente,
segln exista continuidad del presente Programa.

OCTAVA: INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediants el cumplimiento

individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

INDICADORES DE IMPACTO:

1.1 NINOS, NIVAS Y ADOLESCENTES DE 6 MESES A 19 ANOS.

Indicador

Numerador

Denominador

% de Nifios, nifias y adolescentes
de & meses a 19 afios que
modifican favorablemente 1 o
mas habitos alimentarios.

N* de usuarios entre 6 meses y 19
afios que completando ciclo de
intervencién del afio t modifican 1
o mdas habitos alimentarios

N* de usuarios entre 6 meses a 12
afos con evaluacion de fin de dclo
de intervencién en el afio t

9% de Nifios, niflas y adclescentes
de 6 meses a 19 afios que mejoran
habitos de actividad fisica.

N® de usuarios entre & meses y 19
afios que completando ciclo de
Intervencion del afio t aumentan su
nivel de actividad fisica

N* de usuarios entre 6 meses a 19
afios con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

% de nifios y nifias de 6 mesesa 5
afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla segun edad y sexo.

Numerg nifios y nifias de & meses a
S afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,25 puntos ZScore de
peso/talla segin edad y sexo.

Ndmero nifios y nifias de 6 meses
a 5 afios 29 dlas con evaluacién de
fin de ciclo de intervencién en el
afiot

% de nifos, nifias y adolescentes
de 5 afios a 19 afos 11 meses 29
dias que mejoran0,2 puntos
2ZScore de IMC.

Numero nifics, nifias ¥
adolescentes de 5 afios a 19 ailos
11 meses 29 dias que mejoran 0,2
puntos ZScore de IMC.

Mumero nifios y nifias de 5 afios a
19 afios 11 meses 29 dias con
evaluacién de fin de ciclo de
intervencidn en el afio t ‘

% de nifios, niflas y adolescentes
de 5 aiios a 19 afos 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro
| de cintura.

Numero nifios, nifias y
adolescentes de 5 afios a 19 afos
11 meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nimero nifios y nifias de 5 afios 3
19 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

| % de madres, padres y cuidadores
| de nifios menores de 2 afics que

Numero  madres, padres vy
cuidadores de nifios menores de 2

Nuimero madres, padres vy
cuidadores de nifios menores de 2




asisten a las 48 sesiones de

actividad fisica.

afios que asisten a las 48 sesionas
de actividad fisica.

anos con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t.

% de nifios y nifias de 2 afios a 5
afios 11 meses 28 dias que

mejoran la condicion fisica.

Nimero nifios y nifias de 2 afiosa 5
afios 11 meses 28 dias que mejoran
la condicion fisica.

Numero nifios y nifias de 2 afos a
5 afios 11 meses 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t.

i

% de nifies, nifias y adolescentes Niumero

nifios, nifias ¥

de & afios a 19 afios que mejoran  adolescentes de 6 3 19 afios que

la condicidn fisica.

mejoran la condicion fisica,

Nimerc nifies y  nifias vm
adolescentes de 6 2 19 afios con
evaluacién de fin de ciclo de!

intervencién en el afio t |

1.2 ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.
indicador Numerador Denominador
% de adultos de 20 a 64 afios | N” de usuarios entre 20 y 64 afios que "
N
que madifican | completando ciclo de intervencion del SUCTERRURIN 0/ 0. 570 W

faverablemente 1 o més
habitos alimentarios.

afio t medifican 1 o mds habitos
alimentarios

con evaluacion de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios
que modifican
favorablementa 1 o mas
hébitos alimentarios.

N* de mujeres entre 20 v 64 afios que
completando ciclo de intervencién del
afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de mujeres entre 20 a 64 afos
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencidn en el afio t

% de adultos de 20 a 64 aflos
que mejoran hdbitos de
actividad fisica.

N* de usuarios entre 20 y 64 afios que
completanda ciclo de intervencion del
afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N* de usuarios entre 20 a &4 aios
con evaluacion de fin de cicle de
intervencidn en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios
que mejoran hdbitos de
actividad fisica,

N® de mujeres entre 20 y 64 afos que
completando ciclo de intervencidn del
afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N* de mujeres entre 20 a 64 afios
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencidn en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen el
5% o mas del peso inicial.

Numero adultos de 20 2 64 afos 11
meses 29 dias que reducen el 5% o méas
del peso inicial.

Numero de adultos de 20 a 64 afios
11 meses 29 con evaluacion de fin
de ciclo de intervencidn en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de
cintura,

Namero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numere de adultos de 20 a 64 afos
11 meses 29 dias con evaluacion de
fin de cicle de intervencién en el
afiot

% adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la
condicién fisica,

Numero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicion
fisica.

Namero de adultos de 20 a 64 afios

11 meses 28 con evaluacién de fin

de ciclo de intervencion en el aflo t ;
|




1.3 EMBARAZADAS

Indicador Numerador Denominador
9% de embarazadas que A O emba‘razadas g N* de usuarias embarazadas con
completando ciclo de

modifican favorablemente 1 o
mas hébitos alimentarios.

intervencion del afio t medifican 1
o mas habitos alimentarios

evaluacién de fin de cicdo de
intervencion en el afio t |

% de embarazadas que
mejoran habitos de actividad
fisica.

N* de usuarias embarazadas que
completande ciclo de

intervencion del afic t aumentan

su nivel de actividad fisica

N° de usuarias embarazadas qon
evaluacion de fin de ciclo de

intervencién en el afio t ;

% de embarazadas que
incrementan peso de acuerdo

N° de usuarias embarazadas que
logran un incremento de peso
adecuado durante su embarazo

N° de usuarias embarazadas con
evaluacién de fin de ciclo de

a gula perinatal de acuerdo a su estado nutricional | intervencién en el afiot
o seglin guia perinatal
= m =
% de Embarazadas que asa.st.en N* Embarazadas que asisten a 48 de f.:suanas embarazadas con
a 48 sesiones de actividad " e evaluacidn de fin de ciclo de
seslones de actividad fisica.

fisica.

intervencién en el afio t

1.4 BENEFICIARIOS CON ABDOMINOPLASTIA

Indicador Numerador Denominador
% de Dbeneficlarios con . ‘.je oot o N* de beneficiarios con
abdominoplastia ue shdominophsiia e abdominoplastia con evaluacién de
e completando ciclo de ‘

modifican favorablemente 1 0
més habitos alimentarios.

intervencion del afio t modifican 1
o mas habitos alimentarios

fin de ciclo de intervencion en el afic
4

|

3% de beneficiarios con
abdominoplastia que mejoran
hébitos de actividad fisica.

N®  de  beneficiarios  con
abdominaplastia que
completando ciclo de
intervencién del afio t aumentan
su nivel de actividad fisica

N* de beneficiarios con
abdominopiastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencion en el ano
t

% de beneficlarios con
abdominoplastia que
disminuyen el perimetro de
cintura.

Nomero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen

| el perimetro de cintura.

N® de beneficiarios con
abdominoplastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencidn en el afio
t




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

Meta Peso Paso
Componentes Indicador Numerador Denominador oy Relativo Relativo
A Indicador | Componente
(N° de [ |
usuarios de 6
meses a 19
Porcentaje de | afios con | (N* de usuarios
usuarios 6 | control  de | de 6 meses a 19
meses a 20 | ingreso afios 80% 34%
afos realizado comprometidos) '
ingresados {nutricionista | x 100
— profesional
actividad
fisica)
(N* de
usuarios de
20 a 64 afios
I":sk:::;:e Porcelmai;ode ;on icnﬂtroi LN'de :::.ra;iz: i
usuarios a | de ngreso | de 20 2 64 a
gtandon 64 afos | realizado comprometidos) - -
ingresados {nutricionista | x 100
~ profesional
actividad
fisica)
N* de |
usuarias
embarazadas
con  control  N° de usuarias
Embarazadas - . e ‘ embarazad;fs 50% 33%
realizado | comprometidas)
l(nutrlcionlsta x 100
~ profesional
| actividad
| fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de 100% 50%
marzo
N* de horas g;u(:; hovis: 4
de estion 100% 12.5%
contratgadas programades)
100
N® de horas | (N* de horas de 255
Indicadores de nutricionista 100% 12.5%
de proceso % R.RHH nutricionista | programadas) x ’
contratado | contratadas 100
N de horas (N icgie horas de
de psicélogo | PSICCIo89 100% | 12.5%
contratadas pragramadas) X

100




N® de horas
profesional
de actividad
fisica
contratacas

{N° de horas de
profesional  de
actividad  fisica
programadas)
100

100%

125%

indicadores
de buenas

practicas

Minimo dos experiencias exitosas del programa

subidas a plataferma.

100%

100%

5% |




INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN

CURSO
E
Peso Peso
Com s Relativo | Rela
po Indicador Numerador Denominador | Diciem ?vo
nentes Sea Indicado | Compone
r nte
Parcenta) de | N® de usuarios que
) " oy 9 {N°® de usuarios
usuarios que | completando ciclo con evalscon
modifican de intervencién del "
S defindeciclode | 60% 20%
favorablemente 1 | afic t modifican 1 o
- : intervencion en
o mas habites | més habitos
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NOVENA: FINANCIAMIENTO. El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de
Presupuesto del Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo
02, Programa 02, glosa 01 aseciada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N°19.378,
glosa 02, y tiene como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N® 19.378, la entidad administradora de salud municipal podré contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4* del citado Estatuto de Atencién Primaria de salud Municipal.

Los recursos asociados a este programa, financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la normativa

vigente.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas, la primera equivalente al 70%,
a la total tramitacion del acto aprobatorio y la segunda cuota equivalente a un maximo del 30%
restante, en el mes de octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacion sefialada en la clausula
octava del presente convenio.

DECIMA: De acuerdo a lo estipulado en la Resolucion N°4065 de fecha 16 de marzo de 2020, la
Municipalidad ha dado cumplimiento con la rendicién del saldo no ejecutado de los recursos
asignados durante el afio 2020, a través de oficio N*195 de fecha 11 de febrero de 2021.

Por este acto, el Servicio de Salud autoriza la ejecucién del saldo disponible del afio 2020 y asociado
a este programa, por un monto de $1.660.533, cuya ejecucién no puede ser mas alld del 30 de junio
del 2021 y en los componentes y/o estrategias que presenten saldo disponible.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad deberd informar mensualmente a este Servicio de Salud los
ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas en la clausula cuarta del



convenio. Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios,
disponible en la pégina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios o en el sistema de
rendicidn que habilite durante el presente afio el Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N.2 30 de 2015, de la Contraleria General de |a Republica.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrative que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N°13 de la Resolucidn N°30 de la Contraloria general de Iz Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

DECIMA SEGUNDA: £l Servicio, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisién técnica permanente de los
Departamentos de Atencion Primaria y/o Integracién de la Red.

DECIMA TERCERA: El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del
Programa, conforme a las metas definidas por Iz Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que se
realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud, desde la pagina www ssasur.cl.

DECIMA QUINTA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades
descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA SEXTA: El Servicio de Salud no asume respensabilidad 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 ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEPTIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin perjuicic de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automdticamente hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio
de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Serd requisito
para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

Sin perjuicio de ello, por razones de buen servicio y del cumplimiento de las obligaciones legales y
constitucionales que tiene el SERVICIO, para con los beneficiarios legales, las prestaciones se
iniciardn desde el 1° de enero de 2021 con anterioridad a la fecha de vigencia del convenig,



quedando su pago condicionado 2 la total tramitacién de la resolucion aprobatoria, todo ello en
conformidad a lo establecido en el Dictamen N°11.189 de 2008 del Organismo Contralor ya referido,

DECIMA OCTAVA: La personeria DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN para represantar al
Servicio de Salud Araucania Sur emana de Resolucién N°98 de fecha 10 de enerc de 2020, del
Servicio de Salud. Por su parte la Personeria del SR. JAIME SALINAS MANSILLA para actuar en
representacion de la Municipalidad de Temuco, consta en el decreto N°3302 de fecha 27 de
noviembre de 2020.

DECIMA NOVENA: £l presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder de la
Municipalidad, uno en poder del MINSAL y une en poder del Servicio de Szlud.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenic al [tem 24-03-
298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segin la naturaleza del mismo.

3. NOTIFIQUESE, la presente Resolucién a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

'SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad de Temuce.

Divisidn de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas copla digital.

Dplo. APS copia digital.

Dpto. Juridico copia digital.

Of. Partes.






SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco, a 15 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR, persona juridica
de derecho plblico, domiciliado en calle Arturo Prat N'S69, Temuco, representada por su
Subdirector Médico [S), DRA. SYLVIA PAOLA ALARCON VILLAGRAN, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, persona juridica de derecho piblice,
domicilinda en Arturo Prat N°650, Temuco, representada por su Alcalde D. JAIME SALINAS
MANSILLA, de =se mismo domicilio, en adelante l2 “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la ley N.2 19378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
incrementarse: “En el casc que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd Incorporado a los aportes astablecidos en el articulo 49",

Per su parte, el articulo 62 del Decreto Supremo N.2 29 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondients resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las pricridades programéaticas emanadas cel Ministario de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana”, cuyo proposito es contribuir a la reduccidn de
malnutricidn por exceso en |z poblacién del pais.

£l referida Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N*86 del 02 de febrero de 2021, del
Ministerio de Salud anexada al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el gue la municipalidad se compromete 2 desarrollar en virtud del presente instrumento,
asignandale recursos a través de la Resolucién axenta N°94 de fecha 02 de febrero de 2021

TERCERA: El propésito y objetivos del Programa se detallan a continuacion:
PROPUOSITO

Contribuir a la reduccién de malnutricidn por excesc en la poblacidn del pais.
OBJETIVC GENERAL

Disminuir la malnutricidn par exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencldn primaria de salud.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicién fisica.

CUARTA: £L Ministerio a través del Servicio de Salud, conviene en asignar a la Municipalidad
recurses destinados a financiar todos o algunos de los siguientas componentas del programa Elige
Vida Sana.
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COMPONENTES

El Programa Elige Vida Sana, presenta dos compoanentes que se desarrollan en paralelo durante la
Intervencién.

a) Componente 1: Alimentacién Saludable
Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por
los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicologo/a y profesional de la actividad fisica
{Kinesidlogo/a o Profesor Ed. Fisica), que prestarén consultas individuales y, ademds, realizar los
circulos de vida sana, con el proposito de potenciar el cambio de hdbito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulos de vida sana), puedes asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como: compafiercs de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompafien al beneficiario directo que tiene un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las
modificaciones en el entorno.

Las prestaciones minimas a otorgar por este compenente serdn:

PRESTACIONES PROPOSITO

Talleras desarrollados por equipo multidisciplinario (Nutricionista, Psicélogo,
Circulos de Vida Sana | Profesional Actividad Fisica), con el propdasito de refarzar y potenciar el cambio
de habito hacia una vida saludable, con entrega de herramientas para su

sustentabilidad.
| Evaluar estado nutricional del usuario.
Consultas Nuts Realizar intervenciones da caracter motivacional

de ingreso y seguimiento | pealizar plan de alimentacidn, estableciendo matas

Establecer metas personales con el usuario

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

identificar en nivel de cambic en gue se encuentra la persona a través del
medelo de Prochaska

Identificar con el usuaric una meta personal

Consultas psicologicas | Realizar intervencién motivacional para apoyar el cambio de habito

Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS (depresign, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas, entre otros) y los
que reguieren especialidad: acompafiar y monitorear la derivacion a
confirmacion diagndstica a profesignales de salud mental.

b) Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre
Correspanden a las prestacionas relacicnadas con las actividades fisicas y familiares recreativas. En
ese sentido, este componente entregard acceso 2 la practica de actividad fisica y actividades de
recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de
hébito haclz una vida activa. Fstas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un
espacio comunitario segln espacios disponibles en fa comuna.

POBLACION OBJETIVD

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a todo usuariofa con sobrepeso, cbesidad v sedentarismo, a través de la realizacion de
actividades de promocidn y prevencion en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable. Para
ello, financla la contratacidn de Mutricionistas, Psicélogos/as, y profesionales de la actividad fisica
{Kinesidlogo/a o Profesor Ed. Fisica), para que, juntc con reforzar las actividades preventivas y
promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios gue pueden ingresar al programa son lactantes, nifios/as, adolescentes y adultos de &
meses a 64 afios que al menos cumplan con una de estos criterios:







+ Personas con perimatro de cintura aumentado.

+ Personas con sobrepeso u obesidad.

+ Mujeres embarazadas o postparto con sobrapeso u obesidad.

* Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensién.

* Personas beneficiarias de FONASA gue se havan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Publica de Salud ¢ en establecimientos privados en convenio con instituciones
pablicas en el contexto de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permarecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses an
establecimientos educacionales, a carge del equipo multidisciplinario, en el cual, al ingreso deberd
realizar una evaluacidn nutricional y una evaluacién de la condicidn fisica, costariormente
participara de 5 circulos de vida sana, 48 sesiones de actividad fisica y podra asistir mensualmente
a una actividad recreativa familiar.

El programa Elige Vida Sana tiene los sigulentes criterios de exclusicn, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario debara derivar a la red segln carresponda:

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al programa.

b} Hipertensitn arterial.

¢) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina Iinestable o infartc agudc ! miocardio, accidente
vascular encefalico u otrc semejante).

e) Insuficlencia organica {renal, cardiaca, hepdtica, etc.).

f}  Patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.

g) Patologia psiguidtrica que contraindigue el ingreso al programa.

h) Cualquier otra patologla que a juicio del evaluador represente contraindicacidn ds ingraso
al programa.

PRODUCTOS ESPERADOS

Los objetives por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.

a) Madificar favorablemente &l menos un habito alimentario {segun corresponda).

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) Nifios y nifias haste 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
d) WNiflos y nifias de 5 aftos mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a5 afos mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad motora.

f}  Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre,
padre ¢ cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto

a} Maodificar favorablemente al menos un hibito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢} Enmujeres embarazadas lograr un Incrementc de peso adecuado durante su ~ embarazo
de acuerdo a su estado nutricional segin Guia Perinatal MINSAL,

d) Enmujeres post parto, reducir el 5% o mds del peso inicial de ingreso.

e) Para mujeres post parto mejorar condicidn fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas ce actividad fisica
Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hibito alimentario

b} Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) De6a 19 aflos mejorar ZScore de IMC.

d) De 6 a 19 afics disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.







Adultos de 20 a B4 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hdbito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢] Reducir &l 5% o més del peso inicial.

d) Disminuir el perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicidn fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un hdbito alimentario
b} Aumentar nivel de Actividad Fisica

d) Disminuir el perimetro de cintura.

2) Mejorar la condicidn fisica

Para la consecucidn de lc anterior se deberdn considerar adicionalmente las siguientes acciones con
sus respectivos productos:

Elaboracidn de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacidn de los usuarics
del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N#31, 2015). Deberd estar basado en el enfoque
de determinantes sociales de salud, considerande & incorparando en el plan de trabajo anual del
programa las preferencias e Intereses de los participantes en torna 2 los habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afic en curso.

Elaboracidn de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos
ectratégicos para la participacion de los usuarios en el contexte comunal, que complementen las
acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de
potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos,
estrategias de rascate y continuidad de |a oferta de activicades cuando el usuario es dado de alta,
entre otros.

Canalizar y difundir Buenas pricticas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Eiige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
dende una experiencia o intervencidn gue se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y util en un contexta concreta, cantribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién de
problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los dmbitos de
las prestaciones individuales y grupales, de la gestidn, satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelo para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas plblicos que
abordan factores de riesgo para contribuir a |2 sustentzbilidad de los resultados y gue den cuenta
del proceso de articulacidn y trabajo colaberativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera
formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacion Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favoracer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

Elabarar los flujogramas de atencién para control de Ingreso, derivacién y emergencia (uscario y
profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de amplio
conocimientc de todo el equipo y centro de salud local, En el caso de gue el programa Elige Vida
Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos flujogramas
deben cansiderar los protocolos internos de cada uno de ellos.

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplic conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como también
registrarios en la plataforma.







Elaborar plan comunicacional anual que Incluya elaboracidn de video, difusion redes sociales.
Elaboracion de plan de gastos anual, que incluya los items de Recursos Humanos e Insumaos.

Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual a enviar via oficio a la Direccidn
del Servicio de Salud Araucania Sur como plazo méximo al 01 de abril de 2021.

QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, & través del
Servicic de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde Ia fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $60.730.251 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas en las cldusulas anteriores durante el presente aflo, seglin
la sigulente distribucion:

POBLACION OBJETIVO RECURSOS
£3| >3
M
£ | esrasecmiento n§ *elE§ é'
E £ Ef|=2[s¢® RRHH MONTO
EE
- =z 3 2
5% 30% | 25% | 40% | 100%
Cesfam Amanecer 4 22 18 30 74 | Nutricionista:
40 hrs/
semanales
Cestam Labranza 4 23 19 30 76
Psicblogo/a:
' 40 hrs
Cesfam El Carmen 4 23 19 30 76 semanales
=
- Cesfam Pedro De 3 22 | 19 | 30 | 74 | Profesional | $58.686.816
Valdivia actividad
fisica:
Cesfam Pueblo Nuevo | 4 23 | 19 [30] 7 107 hrs/
semanales
Cesfam Santa Rosa 4 2 18 k] 74
Coardinacicn:
17 hrsf
Total Cupos 23 135 112 180 | 450 semanales
Para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del programa,
teniendo presente objetives, metas a lograr, indicadores y estrategias locales; dentro
8 | de estos recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables,
g traslado de profesicnales en terreno, implementas departivos, markating y otros | $2,043.435
Z | elementos para favorecer actividades de difusion, comunicacidn entre profesionales
y usuarios {actividades de rescate o informacion asociada al programa), entre otros,
e que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual y Plan de Gastes.
TOTAL CONVENIO $60.730.251

- Se debe informar a través de oficio a la Direccidn de Servicio profesional encargado de
coordinacion comunal.

- Las horas de profesionales contratades pare el Programa Elige Vida Sana deben ser de uso
exclusivo para el dasarrollo de la astrategia y el cumplimiento de las metas acordadas en el
presente instrumento,

- lLas horas detalladas en tabla, corresponden a las horas minimas semanales a contratar por
profesional.




