¥ K20

DECRETO N°®

1 MAR 2099
TEMUCO, 2 LRI LU4L
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1-3063 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, Lstatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N°3485 del 16 de
diciembre de 2021, que aprueba el Presupuesto del Departamento de Salud para el aiio 2022.

5.- El Decreto Alcaldicio N°53 de fecha 11-02-
2022 que aprueba Res. Exta. N°18588 del 31-12-2021 que aprucba préorroga para el aio 2022
para dar continuidad a la ejecucion del programa Elige Vida Sana, suscrito entre el Servicio
de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2022.

6.- Res. Exta. N°1927 del 18-02-2022 que
aprucba modilicacion prorroga para el aio 2022 para dar continuidad a la ¢jecucion del
programa Llige Vida Sana, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco para el afio 2022.

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

DECRETO:

l.- Apruébese, modificacion prorroga  de
convenio para el ano 2022 para dar continuidad a la ejecucion del programa Elige Vida Sana,
entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco.

2.- El presente Convenio (C.Costo 32.22.02)
No generara mayor gasto en su ¢jecucion para el Municipio.

3.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden lormando parte integrante ¢ inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHi’V'q.*SE.

\
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Gobierno REF.: Modifica Prorroga Continuidad Convenio
de Chile para la ejecucion “Programa Elige Vida
Sana” suscrito con Municipalidad de Temuco
para el aho 2022.

01927
RESOLUCION EXENTA N° |

- TEMUCO,
PCD/JCCI)_II!{C[(Eé/cTH 1 8 FEB. 202

VISTOS; estos antecedentes:

1.

Ley de Presupuesto N° 21.395 que establece el presupuesto del sector publico para el
ano 2022.

. EI Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,

que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

. Ord N° 3878 de fecha 02 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que informa la

continuidad para el afio 2022 de los Programas de Reforzamiento de Atencion Primaria
de Salud.

. Resolucion Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero de 2021 del Ministerio de Salud que

aprueba Programa Elige Vida Sana, modificada por Resolucion Exenta N°45 de fecha 07
de enero de 2022 del Ministerio de Salud.

. Resolucion Exenta N° 117 de fecha 21 de enero de 2022 del Ministerio de Salud que

distribuye recursos al Programa Elige Vida Sana para el presente afio 2022.

. Resolucion Exenta N° 5.760 de fecha 07 de mayo de 2021, que aprueba convenio

Programa Elige Vida Sana, con Municipalidad de Temuco, modificada por Resolucion
Exenta N° 15800 de fecha 22 de noviembre de 2021.

. Resolucion Exenta N° 18.588 de fecha 31 de diciembre de 2021, que prorroga la

continuidad para el afio 2022 del Convenio para la ejecucion del Programa Elige Vida
Sana, suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Ordinario N° 105 de fecha 19 de enero de 2022 emitido por la Municipalidad de

Temuco, y que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2021, en donde explicita
un saldo disponible en este programa.

CONSIDERANDO:

1.

2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2022.

El Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud,
que determina el aporte estatal a las Municipalidades.

Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N°3, ha
informado la continuidad de los programas para el presente afo.




4. Que, de acuerdo a lo informado desde el Nivel Central se mantendra vigente el
Programa Elige Vida Sana, individualizado en visto N° 4, en el cual se establecen las
orientaciones técnico-sanitarias para el afio 2022.

5. Que por resolucion del visto N° 5 se distribuyen los recursos para el ano 2022 del
Programa Elige Vida Sana.

6. Que por resolucion del visto N°6 anterior, se aprobd convenio suscrito con
Municipalidad de Temuco para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana durante el
ano 2021.

7. Que por resolucion del visto N° 7 anterior, se prdrroga la continuidad para el afio 2022
del Convenio para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana, suscrito con
Municipalidad de Temuco.

8. Que el resuelvo sexto de la resolucion individualizada en el visto N° 7 anterior, sefala
"DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, gue conforme resuelvo N° 1, el Servicio
de Salud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice las
metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicion de la dictacion
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de
Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacion de recursos”,

9, Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 105 de fecha 19 de enero de 2022 ha
dado cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado al 31 de diciembre de 2021
de acuerdo a lo dispuesto en Resolucion Exenta N° 5.760 de fecha 07 de mayo de
2021, que aprueba continuidad para el afo 2021, del convenio Programa Elige Vida
Sana, suscrito con Municipalidad de Temuco.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL N°¢ 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

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

4. Ley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria.

5. Decretos N° 66/2018 y N° 29/2021 del Ministerio de Salud, que nombra al Director
del Servicio de Salud Araucania Sur.

6. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

7. Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. MODIFIQUESE, Resol. Exenta. N° 18.588 de
fecha 31 de diciembre de 2021, que prorroga la continuidad para el afo 2022 del
Convenio para la ejecucion del Programa Elige Vida Sana, suscrito con Municipalidad de
Temuco.

2. DEJASE ESTABLECIDO, que se han
recepcionado desde el Nivel Central, el Programa Sanitario y la Resolucion de Recursos,
senalados en vistos N° 4 y N° 5 respectivamente.



3. ASIGNESE, al Municipio para el afio 2022, la
suma anual y Unica de $60.190.473.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias, sefialadas en el Programa Sanitario, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria.

Se deja establecido que el monto senalado corresponde a la suma asignada mediante la
Prérroga del convenio, aprobada por Resolucion Exenta N° 18.588 de fecha 31 de
diciembre de 2021 y el incremento de ella establecida por la resolucion de distribucion de
los recursos afio 2022.

Propésito: El Programa Elige Vida Sana, tiene como propdsito contribuir a la reduccion
de malnutricion por exceso en la poblacion del pais.

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

Objetivos especificos:
1. Mejorar condicion nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.

4.  ESTABLEZCASE, para el afio 2022, la
implementacion de los siguientes componentes del programa Elige Vida Sana:

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: Nutricionista, Psicdlogo/a y Profesional
Universitario de Actividad Fisica (Kinesiologo/a o Profesor/a Educacion Fisica), quienes
realizaran consultas individuales y circulos de vida sana, con el prop6sito de potenciar
el cambio de habito hacia una alimentacion saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales o circulos de vida sana, pueden asistir beneficiarios
indirectos, tales como: familiares, companeros/as de trabajo o de curso, vecinos, etc.
Con el propdsito de acompafar al beneficiario indirecto en la modificacion de sus
habitos de vida.

Las prestaciones minimas a otorgar por este componente seran:
PRESTACIONES PROPOSITO

Evaluar estado nutricional del usuario.
Realizar intervenciones de caracter motivacional

Consultas Nutricionales Realizar plan de alimentacion acorde a necesidades de cada usuario.
de ingreso y seguimiento. | Establecer metas personales con el usuario \
Realizar seguimiento y control de las metas y progreso en términos de |
estadio nutricional. ]
Identificar el nivel de cambio en que se encuentra el usuario a través del
modelo de Prochaska
Identificar con el usuario metas personales
Consultas Psicoldgicas Realizar intervencion motivacional para apoyar el cambio de habito
En caso de sospecha y/o pesquisa de trastornos de salud mental debe
acompanar y monitorear la derivacién a confirmacion de diagndstico por
equipo de salud mental de su establecimiento de atencion primaria. ]
Talleres desarrollados por equipo multidisciplinario, con el fin de reforzar y
Circulos de Vida Sana potenciar el cambio de habito hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.




Componente 2: Actividad Fisica y Tiempo Libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con la actividad fisica familiar recreativo,
este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades de
recreacion en la comunidad y entornos saludables, con el propdsito de potenciar el
cambio de habito hacia una vida activa.

Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario
segun espacios disponibles en la comuna.

Los usuarios beneficiarios del programa deben completar un minimo de 48 sesiones de
actividad fisica.

PRODUCTOS ESPERADOS
Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 aiios.

a)
b)

C)
d)

e)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario (segun corresponda a la
edad)

Nifios y nifas hasta 4 afios de edad mejorar Zscore de peso/talla segun edad y
Sexo.

Nifios y nifas de 5 afios mejorar Zscore de IMC.

Nifios y nifas de 2 a 5 afios mejorar condicion fisica en términos de capacidad
motora.

Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios juntos con su
madre, padre o cuidador/a.

Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 aiios.

a)
b)
C)
d)
e)
f)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

Mejorar Zscore de IMC

Disminuir perimetro de cintura

Mejorar condicion fisica.

Mejora en habitos de Actividad Fisica, de 9 a 18 afios segun APALQ, y en mayores
de 18 afos segun GPAQ.

Adultos de 20 a 64 aiios

a)
b)
)
d)
e)

f)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.
Aumentar nivel de actividad fisica

Reducir 5% o mas del peso inicial

Disminuir perimetro de cintura

Mejorar condicion fisica.

Mejora en habitos de Actividad Fisica, segin GPAQ.

Mujeres embarazadas y Post parto

a)
b)

c)

d)
e)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

Embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su periodo de
embarazo de acuerdo a su estado nutricional segiin Guia Perinatal MINSAL

En mujeres post parto mejorar condicion fisica

Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.

Beneficiarios con abdominoplastia

a)
b)
C)
d)
e)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de actividad fisica

Disminuir perimetro de cintura

Mejora en condicion fisica.

Mejora en habitos de Actividad Fisica, segun GPAQ.



Para la consecucion de lo anterior se deberdn 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 N°31, 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 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 positivos, siendo eficaz y (til 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 ambitos de las prestaciones
individuales y grupales, de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelc para otros equipos.

Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones vy
programas publicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de
los resultados y que den cuenta del proceso de articulacion y trabajo colaborativo 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 favorecer
alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencion 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 también registrarlos en la plataforma.

Elaborar plan comunicacional anual que incluya creacion de video y difusion en redes
sociales.

Elaborar 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 el cual debe
ser enviado via oficio a la Direccion del Servicio de Salud Araucania Sur como
plazo maximo al 01 de abril de 2022.

MONITOREO Y EVALUACION.
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 proposito de mejorar la
eficiencia y efectividad de sus objetivos.
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La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

+ La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso.
Conforme a los resultados obtenidos, si el cumplimiento es inferior al 60%, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, de acuerdo al

siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento
global del programa

Porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota del 30%

Mayor a 60% 0%
Entre 50% v 59,99% 50%
Entre 40% v 49.9% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

En relacion a esto Ultimo, comunas que alcancen optimos cumplimientos en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio en curso, podran optar a reasignacion 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 de recursos, priorizara segun el siguiente
orden de criterios:
e % de cumplimiento global de metas.

e % de cumplimiento de indicadores de impacto del programa.
e % de cobertura de cupos segun distribucion por rangos etarios.

Solo excepcionalmente y siempre que existan motivos fundados, debidamente
respaldados, la comuna podra solicitar al Director del Servicio la no reliquidacion,
acompanando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud debera analizar la pertinencia y los antecedentes de respaldo y
de ser procedente remitira los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera el
requerimiento.

 La segunda evaluacion y final, Se efectuara al 31 de diciembre del afio en
curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas 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, podra
incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente Programa.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, el Servicio de Salud debera
ponderar el peso relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del
programa. En caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberan reponderar las
que, si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.




INDICADORES 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

Yo de Nifios, 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 afios
que completando ciclo de intervencion del
aflo t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de usuarios entre 6 meses a 19 anos con
evaluacion de fin de ciclo de intervencidn en el
ano t

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

N° de usuarios entre 6 meses y 19 afos
que completando ciclo de intervencion del
ano t aumentan su nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 6 meses a 19 afos con
evaluacidn de fin de ciclo de intervencion en el
ano t

% de 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 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

Numero nifios y nifias de 6 meses a 5 afios 29
dias con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

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

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

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

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

NUmero nifios, nifias y adolescentes de 5
afnos a 19 anos 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura.

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

% de madres, padres y cuidadores
de nifios mencres de 2 afios que
asisten a las 48 sesiones de actividad
fisica.

NUmero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica.

NUmero madres, padres y 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 afos a 5
afos 11 meses 29 dias que mejoran
la condicién fisica.

NUmero nifos y nifas de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la condicidn
fisica.

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

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

NuUmero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 anos que mejoran la condicion fisica.

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

1.2 ADULTOS DE 20 A 64 ANOS.

Indicador

Numerador

Denominador

% de adultos de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios.

N°® de usuarios entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del afio t
modifican 1 0 mas habitos alimentarios

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
modifican favorablemente 1 o mas
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 afos con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién 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 intervencidn del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencidn en
el anot

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

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

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién en
el afo t




% 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 afos 11
meses 29 con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

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

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

Nimero de adultos de 20 a 64 afos 17
meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

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

NUmero adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que mejoran la condicién fisica.

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

1.3 EMBARAZADAS Y MUJERES POST PARTO

Indicador Numerador Denominador
% de embarazadas y mujeres | N° de usuarias embarazadas y mujeres x . .
postparto que modifican | post parto que completando ciclo de N° de usuarias embarazadas y mujeres

favorablemente 1 o mds habitos
alimentarios.

intervencion del afio t modifican 1 o mas
habitos alimentarios

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

% de embarazadas y mujeres post
parto que mejoran habitos de
actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post parto que completando ciclo de
intervencion del afio t aumentan su nivel
de actividad fisica

N°® de usuarias embarazadas y mujeres
post parto con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afo t

% de embarazadas y mujeres post
parto que incrementan peso de
acuerdo a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post parto que logran un incremento de
peso adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional segun guia
perinatal

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post parto con evaluacion de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

% de Embarazadas y mujeres post
parto que asisten a 48 sesiones de
actividad fisica.

N° Embarazadas y mujeres post parto que
asisten a 48 sesiones de actividad fisica.

N° de usuarias embarazadas y mujeres
post parto con evaluacién de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

1.4 BENEFICIARIOS CON ABDOMINOPLASTIA

Indicador

Numerador

Denominador

% de beneficiarios con
abdominoplastia que  modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios.

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencion
del afio t modifican 1 o mas habitos
alimentarios

N° de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
el afiot !

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

N° de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencion
del afio t aumentan su nivel de actividad
fisica

N°® de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
el ano t

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

Numero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura.

N° de beneficiarios con abdominoplastia con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion en
el afio t




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

Meta Peso Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador Relativo Relativo
Agosto .
Indicador | Componente
(N° de usuarios
de 6 meses a 19 (N° de usuarios
ot e | o™ | do6 meesa
X ng afios 80% | 34%
a 20 afos realizado d
: o comprometidos) x
ingresados (nutricionista — 100
profesional
actividad fisica)
(N° de usuarios
Indicador de de 20 a 64 afios (N° de usuarios
usuarios Porcentaje de con control de de 20 a 64 afios 70%
ingresados usuarios 20 a 64 ingreso realizado comprometidos) x 60% 33% °
anos ingresados (nutricionista — 100 P
profesional
actividad fisica)
N° de usuarias
embarazadas con Ne "
Gl Ao de usuarias
Embarazadas ingreso realizado embarazadcfjs 50% 33%
(nutricionista — comprometidas) x
profesional o
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
N° de horas de (= de hores e
gestion gestion " 100% | 12.5%
contratadas programadas) x
100
" (N° de horas de
A d.q ho_ras de nutricionista
nutricionista 100% 12.5%
contratadas ;lja%gramadas) %
0,
Indicadores de (N° de horas de 2%
proceso % R.R.H.H N° de horas de pSiCéIOgO
contratado sicélogo 100% 12.5%
Eontratgadas phEatndcs) X ’ ’
100
(N° de horas de
N° de horas 4
profesional de profesional de
aetividac flca actividad fisica 100% 12.5 %
contratadas progrAmadas) X
100
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a
buenas P prog 100% | 100% 5%

practicas

plataforma o en medio indicado por Servicio de Salud.




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

Comp Meta Peso Peso
onent Indicador Numerador Denominador Biclarbie Relativo Relativo
es Indicador | Componente
Porcentaje de N°¢ de usuarios que
usuarios que completando ciclo (N° de usuarios con
modifican de intervencién del | evaluacion de fin de 60% 20%
favorablemente 1 | afio t madifican 1 0 | ciclo de intervencion s :
0 mas habitos mas habitos en el afio t) x 100
alimentarios. alimentarios
= -
Porcentaje de N de Bt T = ]
ususras s completando ciclo (N° de usuarios con
neloisn ﬂa’bitos de intervencién del | evaluacion de fin de 50% 20%
da ‘L ctividad ano t aumentan su | ciclo de intervencién i ®
fisi nivel de actividad en el afio t) x 100
isica. fici
isica
(N° de usuarios de
6 meses a 4 afios
que mejora Zscore
de peso/talla + N°
de usuarios de 5 a
. 19 anos que
Porcepta]e g8 mejoran Zscore de & :
usuarios que IMC + N° de (N° de usuarios de 6
mejoran : meses a 64 afnos con
o | condicién sl ae evaluacion de finde | 50% 10%
s 2 5 64 anos que A ¢ ¥
9 nutricional al 6 wedoran ol 5% del ciclo de intervencion
E- mes de peélo # mujereos en el ano t) x 100
o sl bl embarazadas que
x logran un
o incremento de
- peso adecuado
] segun estado
’ié nutricional)
- (N° de usuarios de
Bomcaiidiie 6 meses a 5 anos
usuariosJ b que mejoran (N° de usuarios de 6
; q capacidad motora meses a 64 afios con o
mejoran = . i 10% 85%
S ; + N° de usuarios evaluacion de fin de 50%
condicion fisica al d 4 af idl a e
& mes da = 6 ab anos que | ciclo de; intervencion
iekeryaricion. mejoran capacidad | en el afio t) x 100
funcional y
muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios de
usuarios que 6 meses a 64 anos | (N° de usuarios de 6
cumple a los 6 que al fin de ciclo meses a 64 con
meses de de intervencion evaluacion de fin de | 50% 15%
intervencion con | cumple con 5 ciclo de intervencion
los 5 circulos de circulos de vida en el afio t) x 100
vida sana sana)
- -, -
Porce_nta]e de (N° de usuanos_de (N° de usuarios de 6
usuarios que 6 meses a 64 anos ey 308 alleic
cumple a los 6 que al fin de ciclo o evaaactn o6 B
meses de de intervencion e ciclbivia 50% 15%
lnterven'r:lon con cymple con 48 Intsruaecki.on @
los 48 circulos de | circulos de afio t) x 100
actividad fisica actividad fisica)
(N° de usuarios de
- Porcentaje de So:iﬁr?nzgeams (N° de usuarios de 6
0w O i ol
62T e i, B Bigees ingreso realizado i 20_anos 100% 3.5%
S E 8 | a20afos Ty comprometidos) x
- (nutricionista —
g 3 ¥ | ingresados : 100
5206 profe;smna!
E L= actividad fisica)
‘ 3 - = :
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de 100% 3.5%

usuarios 20 a 64

20 a 64 aiios con

20 a 64 aiios




afios ingresados

control de ingreso
realizado
(nutricionista —
profesional
actividad fisica)

comprometidos) x
100

N° de usuarias
embarazadas con
control de ingreso

N° de usuarias
embarazadas

H 0, Q,
Embarazadas reallz_a_do _ comprometidas) x 100% 3%
(nutricionista —
5 100
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
o N° de horas de (N° de horas de
@ gestion gestion 100% 12.5%
2 contratadas programadas) x 100
s N° de horas de (N° de horas de
3 nutricionista nutricionista 100% 12.5%
w contratadas programadas) x 100
Q % R.R.H.H =
s S N° de horas de (N° de horas de 10%
° psicélogo psicdlogo 100% 12.5% e
0 contratadas programadas) x 100
E N° de horas de (N° de horas de
profesional de profesional de i &
actividad fisica actividad fisica o 12.5%
contratadas programadas) x 100
8
4
w
o % - P .
£ Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
S o | Plataforma.
T m©
Bie
T v
£ 3




5. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio

utilizara los recursos entregados para financiar las actividades y metas descritas en
la siguiente tabla:

POBLACION OBJETIVO RECURSOS
> w
-] 2 1]
>t o t w» 3
w g E g2 m
| = el o e =
88 | 22| S | 28| B
s s e € ® s e % RRHH MONTO
W | ESTABLECIMIENTO - il " w ® =
M o ad > @ >© s
E2 @ 3-8 S
w3 o = °
£ = = <
z =
Nutricionista:
5% 25% | 35% | 35% | 100% iiizzf;?f:f’
39 hrs/Semana
Profesional
CESFAM: LABRANZA, Actividad $58.360.176
T | EL CARMEN, PUEBLO e
E NUEVO, AMANECER, 22 157 113 158 450 95 hrs/ semana
- SANTA ROSA, Coordinacion:
PEDRO DE VALDIVIA 16 hrs/semana.
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
O | se consideran articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en
§ terreno, implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de $1.830.297
% 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 $60.190.473

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

El medio de verificacion de la contratacion de RRHH sera el envio de contratos con
fecha limite al 31 de marzo.

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 debe ser Profesor/a Educacion Fisica
y/o Kinesidlogo/a.

Los recursos asignados a este programa no financian: Desarrollo del recurso
humano, en lo referente a asignaciones, bono, aguinaldos, carrera funcionaria u
otros.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para




estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefaladas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

6. TRANSFIERASE, por el Departamento de
Finanzas, solo una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera
ser verificado previamente por el referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez
totalmente tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del ano respectivo, de
acuerdo a los resultados de la evaluacion sefalada resuelvo N°4,

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 proposito garantizar la disponibilidad de los recursos para
solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de enero a diciembre de
cada ano, 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 sefalados 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 Atencion
Primaria de salud Municipal.

7. ESTABLEZCASE, que las transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la
Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electronico, a través del o los
sistemas establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de
convenios y el sistema de rendicion de Contraloria General de la Republica “SISREC”,
disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicion de cuentas, en los términos y
condiciones establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular
N°48 del 14 de junio de 2011 y circular N° 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la
que el Servicio implemente durante el presente afo.

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 Resolucion N° 30 de la
Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra 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
Integracion de la Red.



8. DETERMINESE, que los fondos transferidos
a la municipalidad solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos
en el presente instrumento, financiando exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente las 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 adquisicion de insumos,
materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de
acuerdo a la normativa vigente.

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

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. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no
utilizados, sera conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
vigente para el presente ano.

9. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra
requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa,
con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el servicio podra impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa,
conforme a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos
por Unidad de Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior 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 ejecucién de las actividades
asociadas al programa en los sistemas informaticos actuales o futuros habilitados por el
Servicio de Salud. ]

10. AUTORICESE, hasta el 30 de abril del 2022,
la ejecucion del saldo final disponible no ejecutado para dar continuidad a las actividades
sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio 2021, informado por la
Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 8, de acuerdo al siguiente detalle:

Nombre Programa Saldo No éjecutado DiSpc;ible al
_ 31-12-2021 %
Programa Elige Vida Sana $142.517
11. DEJASE EXPRESAMENTE

ESTABLECIDO, que en todo lo no especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo
estipulado en el convenio original, singularizado en Vistos N° 6 y N°7, y Programa Elige
Vida Sana aprobado por Resolucion Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero de 2021,
modificado por Resolucion Exenta N° 45 de fecha 07 de enero de 2021 prevaleciendo este
ultimo para todos los efectos.




12. ESTABLEZCASE, que el presente
convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre de 2022. Sin
perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el ano siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia
hasta el 31 de diciembre del afo siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta o afecta 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. -
13. DISPONGASE, que conforme a los
dictamenes N° 16.037 y N° 11.189, bis de 2018 de Contraloria General de la Republica,
por razones de buen servicio, las prestaciones contempladas en este convenio,
comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 01 de enero de 2022, no obstante, la
transferencia estara condicionados a la total tramitacion de la Resolucion que lo aprueba.

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

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion
a la Municipalidad, remitiéendole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

= PA#&D\, TU DEDES

Y/ L

SuB DIRECTbR}MEDICO (s)
SERVICIO DE SALUD"ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:

Municipalidad «

Division de Atencién Primaria MINSAL

Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital) /

Dpto. Juridico. (digital) — i a——
Of. Partes. MUNIGIPALIDAD DE TEMUCO 1
OFICINA DE PARTES '

161193

PROVIDENCIA: .
FECHA ENTRADA:

‘|F.poOC. N° _

RESPONDER ANTES OE .......
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