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TEMUCO,

: #9 MAR 2019

VISTOS:

1.- Lo dispucsto en el D.F.L. N® 1-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2.- Los D.S. N2 164 de 1981, N® 39 y N® 711
de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Lev N2 19.378 de 1995, Estatuto de
Atenciéon Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N°- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que apruecba el Presupuesto del Departamento de Salud para el ano

2019.
b5 D.A. IN° 473 del 10-04-2018 que aprucba

Res. 1863 del 15-03-2018 Convemo Programa Vida Sana Intervencion en Factores de
Riesgo de Enfermedades No Transmisibles entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Iixta. N° 01215 del 01-03-2019 que
aprucba Continuidad Convenio Programa Elige Vida Sana, entre el Servicio de Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

7.- Las [lacultades contenidas en la Ley N°
18.695 de 1988, Orginica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:
.-  Apruébese, Continuidad  Convenio

Programa Elige Vida Sana, (C.Costos 32.35.00), suscrito Salud
Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

&FA SR/MRA/yds.

DISTRIBUCION:

- Elmdicado
- Of de Partes Municipal

- Departamento de Salud
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| PROVIDENGIA: _

dX becc oy, |REF.: Aprueba Continuidad Convenio “Programa Elige

Vida Sana” suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION ExeNTANe (5215

TEMuUco, ( | MAR. 2019

MCDO/1CC/PBB
VISTOS; estos antecedentes:
1. Resolucion Exenta N° 1285 del 28 diciembre de 2018 aprueba Programa Elige Vida Sana.

2. Resolucidn Exenta N° 111 de fecha 06 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que distribuye

recursos para el Programa Elige Vida Sana
3. Resolucion Exenta N° 1863 del 15 de marzo del 2018, se aprueba convenio programa vida s

ana

intervencidn en factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, suscrito entre SSAS y la

municipalidad de Temuco.

4. Ley de Presupuesto N° 21.255 que establece el presupuesto del sector pdblico para el afio 2019.

5. El Decreto Supremo N° 84 del Ministerio de Salud, que determina el aporte estatal a
Municipalidades.

6. Ordinario N° 172 de fecha 28 de enero del 2019, emitido por el Departamento de Salud Municig
que certifica los saldos de los convenios PRAPS afio 2018.

CONSIDERANDO:

las

1. Que por resolucion del visto N° 1 se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen el

rograma Elige Vida Sana, para el afio 2019.

2. Que por resolucién del visto N° 2 que distribuye los recursos para el afio 2019 del programa “E
Vida Sana”.
3. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad
Temuco para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana.

lige

de

4. Que la clausula décima primera del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "/ presente
convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin perjuicio de lo anterior y siempre

que el programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia
prorrogara automaticamente hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorrog{

se
se

formalizard mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los
recursos asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la resolucion referida, la previa

rendicion del saldo no ejecutado.”

5. Que la municipalidad a través de ordinario N° 172 ha dadp cumplimiento a la rendicién del salda no

ejecutado del convenio sefialado en el visto N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 del MINSAL que fija el texto refundido del D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud.

2.- D.S. N° 140/04, del M. de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud.
3.- D.5. N° N° 66 de fecha 16 de octubre de 2018, del Ministerio de Salud, que nombra al Dire
Titular del Servicio de Salud Araucania Sur.

4.- Decreto Exento N° 2, de fecha 08 de enero de 2019, del Ministerio de Salud, que pone términ
establece nuevo orden de subrogancia del cargo del Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.- Ley N© 19.886 y D. S. N° 250/2004, del M. de Hacienda, Reglamento de la Ley N° 19.886.

6.- Resolucion 1600/2008 de Contraloria Gral. de la Republica; dicto la siguiente:

NEV

CLor




RESOLUCION

1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del convenio del
Programa de reforzamiento municipal Servicio de Atencion Primaria Elige Vida Sana hasta el 31 de
diciembre de 2019.

2. DEJESE CONSTANCIA que, a contar del afio 2019, el programa se llama
ELIGE VIDA SANA segln consta en resolucion Exenta N° 1285 del 28 diciembre de 2018

3. [ESTABLEZCASE para el afio 2019 los siguientes componentes del
Programa Elige Vida Sana:

COMPONENTE 1: ALIMENTACION SALUDABLE

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son
profesionales nutricionista, psicologo/a y profesional de actividad fisica que prestardn consultas
individuales y ademas 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 (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como compaferos de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompanen al
beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el
entorno.

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

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:

= Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario (nutricionista
psicologo, profesional actividad fisica), con el propodsito de
reforzar y potenciar el cambio de habito hacia una vida saludable,
con entrega de herramientas para su sustentabilidad.

Prestacio \
Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales.

{5 durante el ciclo)

educacional un minimo de tres:
ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.
En la comunidad y establecimientos
de salud un minimo de dos: ingreso y
6° mes de intervencion.

Consultas nutricionales de | = Evaluar estado nutricional del usuario.
ingreso y de seguimiento = Realizar intervenciones de caracter motivacional.
Dentro de establecimiento | = 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.

Consultas psicoldgicas. (minimo 1)

= |dentificar el nivel de Cambio se encuentra la persona a traves del
Medele de prochaska

= |dentificar con el usuario una meta personal.

= Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio de
habito.

» Sospecha trastornos de salud mental comunes en APS
(depresién, consume perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los que requieren
especialidad: acompadar y monitorear la derivacion a confirmacion
diagndstica a profesionales de salud mental.




COMPONENTE 2: ACTIVIDAD FISICA Y TIEMPO LIBRE

Corresponden a las actividades en relacion a actividad fisica y actividades familiares recreativas. En ese
sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de recreacion
en comunidad y en entornos saludables, con el propdsito de potenciar el cambio de hébito hacia upa
vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitatio
segun espacio disponible en la comuna.
Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.
Las prestaciones minimas a ser entregadas por las personas que ingresan son:

Evaluaciones realizadas por | = Determinar nivel de condicdn fisica y establecer patrones de
profesiomal de la actividad fisica. e ferencia que le permitan alsujeto obsarvar en qué madidaesta
- Dentro ds establecimianto alcanzando sus objesvos.

aducacional un minmp de ires:
ingreso, 6° y 8° mas de miervencion.

- En ia comunidad y establecmieniss
de salud un minimo de dos: mgreso y
&° mesda intervenaonl

Sesiones de actividad fisica = Programar dases de activdad fsica segun o determinaron en el
48 sesiones con una duracgon de 60 plan comunal que se realizo a pnncipio de ano

mmnutos de adivdad fsica en § meses.

{asistencia minima a 38 sesiones) = Realizar sesiones de 1 hora aprox £ r horariosque sean acordes

3 los horaros disponibies de oS usuaNos

= Tener disponibidad de horanos dianos para que 05 usUaNos
puedan asistir 8 cigse s al manos 2 wices a la semana.

Actividades Recreativas Familiares s £ ncuentros, evenios, jomadas masivas o Circulos de Vida
Estrategias jocales grupajies para i Sana adiconalkes, que el equipc decda mmplemantar para
cambio de habito, que deben realizarse 1 reforzar @ cambio de habito (2] taser de cocma, hueros,
vez al mes minimo. cicletadas, corndas, irekking enire ¢iros)

Consideraciones especificas de los controles y examenes.
a. Toma de presion arterial.

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

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

= Reforzar protocolo de medicion, especialmente en pablacion infantil, considerando el equipo
pertinente al tamafo del usuario.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION
Intervencion dentro de establecimientos educacionales y jardines infantiles:

Para la poblacion de 6 meses a 19 afios la estrategia considera para su desarrollo, el calendario del afio
escolar (8 meses de intervencién) potenciando que la estrategia se lleve a cabo de preferencia en
establecimientos educacionales (Escuela, liceos, Salas Cunas y Jardines Infantiles). En este caso se
debe realizar el trabajo en conjunto con /as Aulas del Bien Estar que es un componente de la Politi

ca



Nacional de Convivencia Fscolar del Ministerio de Educacion, que utiliza un Modelo de Gestion
Intersectorial construido en alianza con el Ministerio de Salud (MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB), y el Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del consumo de
Drogas y Alcohol (SENDA), cuyo propdsito es asegurar el buen logro de trayectorias educativas en
todos los nifos, nifias, adolescentes y jovenes de las Escuelas y Liceos publicos, mediante /a
construccion de comunidades protectoras e inclusivas, que se ocupen del bienestar y cuidado integral
de sus estudiantes, ensefiando a cuidar la relacion entre ellos, y las relaciones en general que se dan
entre todos los integrantes de la comunidad educativa.

Durante los 8 meses se realizan Circulos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales se incorpora a

usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso; éestas prestaciones son
sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de habito (talleres con el
equipo multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y nifios segln orientaciones tecnicas vy
adaptaciones locales) estos circulos estardn acompafiados de prestaciones individuales al ingreso al 6°
y 8° mes (consultas nutricionales y evaluacion de la condicion fisica para determinar el nivel de
cumplimiento en los indicadores) para alumnos que presenten los criterios de ingreso.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

" MINEDUC 2016, “Aulas del Bien Estar; Orientaciones Técnicas”.



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

nsiderar

Seleccion de = Nivel de vulnerabilidad, priorizando los de mayor IVE.

los » Prevalencia de malnutricion por exceso, priorizando aquellos de
establecimient mayor prevalencia.
0S: » Optimizacion del recurso humano, organizando las actividades de

manera que todo el RR.HH. pueda cubrir el sector seleccionado.

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

Exclusivas para beneficiarios directos.

Todo usuario debe contar con consentimiento informado y en el caso

de la poblacion de 10 a 17 afios, adicionalmente con asentimiento.

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

* Examen de medicina preventiva vigente segun edad al ingreso o en el
trascurso de la intervencion.

= Los horarios de las consultas deben considerar la disponibilidad del

adulto responsable, con el propdsito de facilitar y comprometer su

participacion y el logro del proceso.

Consultas
individuales

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

actividad fisica | de ingreso.

y recreacion. = El establecimiento deberd facilitar horas dentro de la jornada escolar
para el desarrollo del programa, las sesiones de actividad fisica del
Programa Elige Vida Sana no pueden realizarse en las horas de la
asignatura Educacién Fisica y Salud.

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

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

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

* Los profesionales deberan contar con el certificado de inhabilidades
para trabajar con menores de edad y tener la autorizacion del
departamento de educacion.

* En el caso de la poblacion menor de 6 afios, se debera considerar

al




colaborar con la Educadora de Parvulos en apoyar aspectos
metodoldgicos y el proceso interno de seguimiento del desarrollo
motor de los parvulos.

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

Vida Sana. de ingreso.

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

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

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

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

Aulas de "Bien |= Si el establecimiento tiene implementada “Aula de Bien Estar”, ambas

Estar” estrategias deben vincularse.

= Se debe resguardar realizar las mediciones que exige el programa
Elige Vida Sana.

Estrategia en la comunidad y establecimientos de salud.

Elige Vida Sana considera un modelo de intervencion comunitaria, donde la estrategia de
implementacién debe favorecer la modificacion de habitos en el entorno en el cual se desenvuelve el
usuario.

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

Seleccion de » Usuarios FONASA.




los usuarios: = Cumplan criterios de ingreso.

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

» Disposicion a ser parte del programa Yy consentimiento firmado de
participacion.

» Examen de medicina preventiva vigente segun edad al ingreso o en el
trascurso de la intervencion.

Consultas » Consultas y evaluaciones realizadas por nutricionista, psicologo/a y

individuales profesional de la actividad fisica.

» Los horarios de las consultas deben cansiderar la disponibilidad del
adulto, con el propdsito de facilitar y comprometer el logro del proceso.

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

actividad fisica |= Prever lugares de la red para el desarrollo del programa considerando
y recreacion. cercania, medios de acceso y condicicnes que propicien un buen

desarrollo de las sesiones.

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

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

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

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

Circulos de Para beneficiarios directos e indirectos qua cumplan con los criterios de

Vida Sana ingreso.

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

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

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

Intervencion en la comunidad o establecimientos de salud.

Para la poblacion de 6 meses a 64 afos cuya estrategia sea desarrollada en lugares de la comunidad

que no sean establecimientos educacionales, tales como establecimientos de salud, juntas de vec

ino,

gimnasios, entre otros, la estrategia considera un ciclo de 6 meses a cargo del equipo

multidisciplinario. Durante esos meses se ofrecen Circulos de Vida Sana con el equipo multidiscipling

rio,




los cuales consideran; sesiones de actividad fisica y estrategias motivacionales para el cambio de
héabito. Al ingreso y al 6° mes de intervencién se realiza una consulta nutricional y una evaluacion de
condicion fisica para determinar cumplimiento de metas.

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

-En caso de no cumplir con la meta y asistencia, el usuario es egresado y solo podra reingresar
transcurrido 6 meses previa evaluacion del equipo.
- Si el usuario no desea continuar luego de los 6 meses de intervencion se debera poner en el registro
como “No Desea Continuar en el Programa” e ingresar a un nuevo usuario al programa.

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

MONITOREO: 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 de
las fuentes oficiales de registro por Unidad de Estadistica del SSAS.

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



FECHA N°® 1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Entrega Plan de | % usuariosde 6 mesesa 64 | 100% de cupos
Convenio Trabajo Anual de la | afios con control de ingreso | asignados
firmado comuna (incluye | realizado. ingresados al
diagnostico programa.
situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacién)
100% % usuarios de 6 | % usuario de 6 meses a 19 | % usuarios de 6
R.R.H.H meses a 64 anos con | afos con primer control | meses a 64 anos
contratado. control de ingreso | realizado. con 6 meses de
realizado intervencion
% usuarios de % usuzrio de 20 a 64 afos | % usuario que
6 meses a 64 con primer control realizado | mejoran condicién
anos con nutricional
control de % usuzgriosde 6 mesesa 64 | % usuario que
ingreso afios con 6 meses de | mejoran condicién
realizado. intervencién fisica.
% usuario que mejoran
condicidn nutricional
% usuario que mejoran
condicidn fisica.
Medio de | Plataforma Plataforma web | Plataforma web MINSAL. Plataforma web
verificacién | web MINSAL | MINSAL MINSAL.




GOMPONE INDICADOR NUMERADCR ' DENOMINADOR : Meta Peso Peso relativo
NTES ! : agosto relativo componente
indicador
Porcentaje de usuarios | (N° de usuarios de 6 meses . (N° de usuarics de 6 | 50% 16.7%
que mejoran condicién | a 4 anos que mejora Zscore | meses a 64 afos con
nutricionalal 6° mes de | de pesoftalla + N° de | control del sexto mes
intervencion. usuarios de 5 a 19 anos que | realizado entre agosto
mejoran Zscore de IMC + N° | del afio anterior y agosto
de usuarios de 20 a 64 afos | del ano en curso) x 100
que mejoran e! 5% del peso) |
o Porcentaje de usuarics | (N° de usuarics de 6 meses | (N° de usuarios de 6  50% 16.7%
i que mejoran condicion | a 5 afos que mejoran @ meses a 64 anos con
4 fisica al 6° mes de | capacidad motora + N° de = contrcl del sexto mes
E intervencion. usuarios de 6 a 64 anos que  realizado entre agosto
2 mejoran capacidad funcional | del anc anterior y agosto
@ y muscular) del afio en curso) x 100 80%
2
't% Porcentaje de usuarios | (N° de usuarios de 6 meses | (N° de usuarios de & | 50% 16.6%
o que cumple a los 6 { a 64 afcs con conirol del | meses a 64 afos con
E meses de intervencién | sexto mes controlado que | control del sexto mes
con los 5 circulos de | cumple con 4 circulos de | controlados) x 100
vida sana vida sana)
Porcentaje de usuarios | (N° de usuarios de 6 meses (N ‘de usuarios de B : 50% 16.6%
que cumple a los 6 | a 64 afos con la segunda | meses a 64 afos con |
meses de intervencion | evaluacién de condicion | control del sexto mes
con los 48 circulos de | fisica que cumple con 38 | controlados) x 100
actividad fisica circulos de actividad fisica)
Porcentaje de usuarios | (N° de usuarios de 6 meses . (N° de usuarios de 6 @ 70% 16.7%
8 6 meses a 20 anos | a 20 afos con control de | meses a 20 anos
= ingresados ingreso realizado = comprometidos) x 100
29 (nutricionista — profesional
= actividad fisica)
- @9 ]
o ; |
5o Porcentaje de usuarios | (N° de usuarios de 20 a 64 | (N° de usuarios de 20 a | 60% 16.7%
}3 = 20 a 64 anos | anos con control de ingreso 64 afios comprometidos)
= ingresados realizado  (nutricionista - x 100
== profesional actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo . 100% i 50% 15%
% R.R.H.Hcontratade | N° de horas de gestion | (N° de horas de gestion | 100% 12.5% o
contratadas programadas) x 100
Q
o T SR
2 N° de horas de nutricionista | (N° de horas de ! 100% 12.5%
g_ contratadas nutricionista
o i programadas) x 100
k-] !
8 N° de horas de psicologo | (N° de horas de | 100% 12.5%
] contratadas psicologo programadas)
2 x 100
k=] . o
= N° de horas de profesional (N° de horas de i 100% 12.5%
de aclividad fisica = profesional de actividad
contratadas fisica programadas) x
. 100
o Minimo dos buenas praclicas del programa subidas a plataforma, 100% | 100% 5%
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4. ASIGNESE los siguientes cupos para financiar el ingreso de usuarios de 6
meses a 64 afios, de acuerdo a la tabla de distribucién de cupos y segln los siguientes criterios de
inclusion:



sy
~ Ede cion de los cupos por

beneficiarios -~ rango de edad
Embarazadas y mujeres post-parto 5%
hasta 8° mes. 25
Nifios y ninas de 6 meses hasta 5

_ 35%
anos. 175
Ninos, nihas y adolescentes de 6
hasta 19 afos, incluyendo mujeres 25%
post-parto. 125
Adultos de 20 hasta 64 afos. 35% 175

5. DETERMINESE que, el presente convenio tendra vigencia desde el

1ro

de enero hasta el 31 de diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa

cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrg
autométicamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formaliz
mediante resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recur
asociados a dicha prorroga. Sera requisito para cursar la rasolucion referida, la previa rendicion
saldo no ejecutado.”

En todo lo no especificado en esta resolucidon, se mantiene vigente lo estipulado en el convé
original, singularizado en el visto N° 3.

6. ASIGNESE, al Municipio el monto total de $65.360.584.-, desds
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propdsito y cumplimiento
las estrategias seiialadas, de acuerdo al siguiente detalle:

ITEM DESCRIPCION MONTOS
Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo
interdisciplinario resguardado hasta el 31 de diciembre del aro
en curso conformado por nutricionista, psicélogn(a), profesional
de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta
en actividad fisica o kinesidlogo/a) por 12 meses, segin
distribucién de carga horaria en planilla MINSAL. En la $
distribucién de horas de los profesionales es primordial
considerar cargas horarias que permitan la entrega de
prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros
factores, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y
reuniones de equipo.
Para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las
actividades del programa, teniendo presente objstivos, metas a
lograr, indicadores y estrategias locales; dentro de estos
recursos se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos
saludables, traslado de profesionales en terrenc, implementos $
deportivos, marketing y otros elementos para favorecer
actividades de difusion, comunicacion entre pro’esionales y
usuarios ( actividades de rescate o informacién asociada al
programa), entre otros, lo que debe estar senalado en el Plan
de Trabajo Anual.

TOTAL RECURSOQS ANO 2019 $ 65.360.584

RRHH 63.955.584

INSUMOS 1.405.000
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7. AUTORICESE, la ejecucion del saldo no ejecutado del convenio suscrito
durante el afno 2018 para dar continuidad a las actividades sanitarias asociadas a este y existiendo
saldo disponible.

8. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-03-298
del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

ARIA’CECILIA DiAZ OBANDO
DIRECTORA (S)

: VICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

RES. N°262/28 02.201

DISTRIBUCION:

Municipalidad

Division de Atencion Primaria MINSAL

Depto. Finanzas.

Depto. APS

Depto. Juridico.

Oficina de Partes




