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MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

VISTOS:

APRUEBA RES. EXENTA N° 2444, DE 2017,
QUE APRUEBA EL ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,
COMUNA DE ARICA 2017.-

DECRETON° 18931 /12017.-

ARICA, 28 DE DICIEMBRE DE 2017.-

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exencion del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacion de la Resolucion Exenta N° 2444, de
fecha 31 de agosto de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que aprueba el Anexo Modificatorio Convenio Programa Vida
Sana intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, Comuna

de Arica 2017,

DECRETO:

1. APRUEBASE la Resolugién Exenta N° 2444, de fecha 31 de agosto de 2017, suscrito
entre el Servicio de Salud Arica\y la llustre Municipalidad de Arica, que con fecha 28 de

agosto del 2017 se aprueba
intervenciéon en Factore'%

Arica 2017".

2. Tendran presente este D
Municipal y Secretaria M
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yGALLEGUILLOS
MUNICIPAL

?l Anexo Modificatorio Convenio Programa Vida Sana
de Rie\sgo de Enfermedades No Transmisibles, Comuna de

ecreto Alcaldicio la Direccion de Salud Municipal, Contraloria

OTESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE.

DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL

PATRICIO LINCH N° 236 / Fono: (58)2382101

ATNIYXE
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APRUEBA EL ANEXQO MODIFICATORIO CONVENIC
PROGRAMA  VIDA  8ANA: INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, ANO 2017.

SERVICIO DE SALUD ARICA

LTI resoLucion e 2444
Exenta
.y ,
ARICA, sty 2 EPIA

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378; «l
Dacreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud; ; las facultades que me
confiere el articulo 9 del Decrelo N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud. de acuerdo a lo establecido en la Resolucion TRA 424/28/2017 de
fecha 02 de marzo de 2017, del Servicio de Salud Arica, Regidn de Arica y Parinacota; la
Resolucion N° 16800 de 2008 de la Contraloria General de la Republica y sus modificaciones, v
teniendo presente las atribuciones e me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005;

CONSIDERANDO

1. Bl *ANEXO MODIFICATORIO CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSWMISIBLES, COMUNA DE
ARICA, ANO 2017, de fecha 28 de agosto de 2017, suscrito entre el Salud Arica, RUT N°
61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°
1000, Edificio N 2do. piso, de la ciudad de Arica, representado por su Director (8) D. Juan
Urrutia Reyes, RUN N° 9.339.708-8, Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, y la Hustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persong- »juridica de derecho piblico,
domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindofa Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese misimo domicilio;

2. EI CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES, COMUNA DE ARICA, 2017, de fecha 30 de Enero
de 2017, suserito por las mismas partes y aprobado mediante Resolucion Exenta N°407 de
14 de febrero de 2017, de esta Direccidn de Servicio;

3. En virtud de lo anterior dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA.-el “ANEXO MODIFICATORIO
CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERNEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, ANO 2017”, de fecha 28 de
agosto de 2017, suscrito entre el Servicio de Salud Arica, representado por su Director (s) D.
Juan Urrutia Reyes, vy la lustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D, Gerardo
Espindola Rojas, ambos individualizados, instrumento gue se entiende formar parte de la
presente resolucion para todos Jos efectos que deriven de su aphcacron y que se reproduce
integramente a continuacion; a

ANEXO MODIFICATORIO <
CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERNMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, ANO 2017

En Arica, a 28 de agosto de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.808,000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N° 1000, Edificio N
2do. piso, de la ciudad de Arica, representado por su Director (S) D. Juan Urrutia Reyes, RUN
N° 9.339.708-8, Ingeniero Comercial, del mismo domicilio, en adelante “ef Servicio” v Iz Husire
Municipalidad de Arica, RUT N° 69,010.100-9, persona juridica de derecho piblico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas,
RUN N°® 13.452.081-2, periodista, de ese mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se
ha acordado celebrar ef siguiente anexo modificatorio de convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

e



PRIMERA: El Servicio de SaludiArica y la llustre Municipalidad de Arica, suscribieran con fecha
30 de enero de 2017, Convenio-Programa Vida Sana: Intervenciones en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles, Comuna de Arica, afio 2017, instrumento que fue aprobado por
Resolucion Exenta N° 407 de fecha 14 de febrero de 2017 del Servicio de Salud Arica

Que resulta necesario modificar el convenio antes mencionado debido gue con fecha 15 de
marzo de 2017 se recibe la Resolucidn Exenta N° 594 del Ministerio de Salud, que aprueba
Programa Vida Sana y deja sin efecto resolucidon N°18 de fecha 09 de enero de 2017 del
Ministerio de Salud, razon por la cual se procede a modificarlo.

SEGUNDA: Por gl presente acto, las partes acuerdan modificar el Convenio original antes
aludido, en los siguientes términos:

a) Reemplacese su Clausula Tercera, por lo siguiente:

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Vida Sana.
Intervencion en factores de riesgo de enfermedades no trasmisibles:

Componente 1:
Intervenciones Individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos
en el programa: estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico,
nutricionista, psicologo vy profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o
terapeuta en actividad fisica), con el propésito de conocer la condicidn de ingreso del usuario,
definir plan de intervencidn y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacidn
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio v trabajo segiin
colresponda.

Las prestaciones son:

¢ Prestacion BRI Propdsita

Consulta medica {unal = Establecer el cumplimiento de los requisitos de ingreso y pesquisar
patotogias y comoi biidades que contramdiguen ohngreso

= Realizar consejo breve en Vida Sana y generar compromiso de
adherencia al programa

Consultas v controles nutriconales

Dentro de establzamiento educacional un munimo de tres: ingresa, 6°
¥ 8" mes de ntervencion

En la comumdad y establecinuentos de salud un minimo de das.
ngreso y & mes de ntervencion)

Evaluar estado nutncional del usuano.

Realizar plan de al tacion, estableciendo metas

Hacer segusmiento y contiol de las metas y del progreso en
términos de estado nutricional

Consuitas psicologicas {nunimo dos).

Apovyar el cambio de habito.
Pesquisa de patologias psigiudtricas o conflictos psicologicos que

cont: fiquen el mgi2so al programa

Evaluaciones realizadas par profesional dz fa achvidad fisica

Dentro dz estableamiento educacional un mimmo de tres: ingreso, 67
v 8° mes de mtervencdn.

£u la comunidac y establecimientas de satud un mimmo de dos:
ingreso y 6° mes de mtervencion}.

Determinar aivel de condicion finca y establecer patrones de
referencia que le paimdan al sujetn observar en que medida esta
alcanzandae sus objetvos.

Exdmenes de laboratorio {segiin requerinuento médico)®,

Examen de glicerma y un perfil ipidico segun orientacion téeca al
wucio vy al finalizar el siclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de habito,

Consultas adicionales que el equpo decda wmplementar en sus
usyarios.

* Dichos examenes de |aboratorio seran aportados con recursas de la Municipaliad.

Consideraciones especificas de los controles y examenes.



Examen de sangre de glicemia v perfil lipidico:

1. Obligatorio para usuarios de 8 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana.
Debe quedar registrado en ficha clinica si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion,

2. Usuarios de 2 a 7 ahos que dessen ingresar al programa vida Sana, quedan eximidos
del examen de glicemia y perfil lipidico, excepto en los siguientes casos:

+ Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto o ACV

prematuro.
« Si presentan antecedente de examen previo de gitcemla o perfil lipidico alterado. Si su
examen esta dentro de los Gltimos tres meses, serd considerado como valido para la

evaluacién.
« Presencia de signos de enfermedades metabdlicas.

3. Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia y perfil lipidico, deberdn
realizarlo en el control de ingreso; aquellos usuarios de 2 a 64 afios que tengan el examen de
ingreso alterado, deberan repstirlo al sexto mes de intervencion.

4, En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se debera
realizar en las dependencias de sus Salas Cunas 0 Jardines Infantiles.

Toma de presion arterialk

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

2. Reforzar protocolo de medicién, especialmente en poblacién infantil, considerando el
equipo pertinente al tamarfio del usuario. Ao

Componente 2
Intervenciones Grupales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque

comunitario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del
programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de
curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acomparien al beneficlario directo vy
que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno,

Asistencia beneficiarios directos e indirecios

LT ey o PrestadiOn R R A S R RO T %:Pwpos;to R R T

Circulos de Vlda Sana {minimo & durante el ciclo} |» T alleres gesarrollados por aquipo
multidisciplinagio, con el prop6sito de reforzar v
potenciar el cambio de habito hacia una vida
saludable, con entrega de herramientas para su
sustentabilidad.

Sesiones de actividad fisica y ejercicio fisico = Sesjones grupales dirigidas por un profesiohal
de la actividad fisica, con el objetivo da mejorar

Dentro de establecimiento educaclonal un total de la condicion flsica de los usuarios y reforzar el

72 horas en los 8 meses (sesiones de 46 min 3 cambio de habito para hacerlo sustentable.

veces a la semana)

En la comunidad vy establecimientos de salud un

total de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60

min 3 veces a la semanay)

Estrategias locales grupales para el cambio de #* Encuentros, eventos, jornadas masivas o

habito. Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implemeniar para reforzar el
cambio de habito.
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b} Reemplacese en su Clausula Quinta, por lo siguiente:



QUINTA: La Municipalidad sedobliga a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes cupos. objetivos por grupo etario e indicadores de impacto, proceso y buenas

praciicas:

Cupos por tramo etario:

<

Nifios de 2 a 5 afios: 80 usuarios
Nifos y adolescentes de 6 a 19 afios: 140 usuarios

Adultos de 20 a 64 afios: 180 usuarios

Objetivos por tramo eiario:;

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afios.
a) De 2 a 2 afios mejorar el diagnédstico nutricional integrado.

b) De 10 a 19 afios mejorar su diagnéstico nutricional.
De 2 a 4 afios mejorar ZScore de pesoftalla segtin edad y sexo.

c)
d) De 5 a 19 aflos mejorar ZScore de IMC.
g) De 6 a 19 afos disminuir el perimetro de cintura,

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

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

i} De2 a 19 afios mejorar condicidn de pre diabetes (ingresado por esta condicidn).
i) De 2 a 19 anos mejorar condicion de pre hipertensidn (ingresado por esta condicion).

Adultos de 20 g 84 aiios.

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

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura,

d} Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional,
e) Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

f) Mejorar la condicién de pra diabetas (ingresado por esta condicion),
g} Mejorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicién)

indicadores de impacto, proceso y buenas practicas:

Distribucidn
peso Peso relativo
relative | o PONENTES INDICADOR NUMERADOR peNoMiNADOR |  definido META
definido parael
parael mdhcador
indicador
(2” adau;t;;;ns ﬂ; {N® de usuatios
) a de 2 a 64 afios
mejora Zscore de
con control de
pesoftalia + N° de
Parcentaje de usuarws ngreso
. usuarios de 5 a 19
que mejoran condicién . reahzade ¥ que «
N afios que mejoran 25% 50%
nutricional al 8 mes de Zscore de INIC 1 debresen haber
intervencion. cumphdo &
de usuanos de 20 de
64 afos que rueses -
:w]man ol 5% del mtervencon  a
50% indicadores de peso} ia fecha } x 100
.4 "
impacto (19 de uswarios de {M° de usuarws
2 a 5 aiios que de 2 a 64 afios
- q <on conuol de
mejoran capacidad
Porcentaje de usuanos moters + N° de 1081250
quemejorar.: condicion ustarios de 6 a 64 reahzado y que 25% 50%
fisiea al 6* mes de anos que meoran debiesen habey
witervencion, cumphde 6
capacicdad rmeses de
funcronal ¥ M
nuscuhr) mtervencion
! ¢ fafecha i x 100
Converso fumado sulndo en platatorma al 31 de marzo 15% 160%
Indicadores de 3
; {N° de haras de
do% Proceso N de horas de g esti : i
% 100%
% R R.H.H contratade gost;:::adw prog amadas) x 3 23
con 5 160

o



e
N° de hoias de S&;}_?g;::?g de
; 100
N de hoas de fa‘:lcg:) :;:ras de
oo | o | % |20
¢ 100
- {N* de horas de
ristoe | oo
P actividad  Fisica 3% 100%
actividad fisica '
contratadas programadas) x
100
N de prastaclones {N* de usuanos
de médico ngrasados ) x 3% 100%
realizadas 100
Indicadores de . .
% It def programa subidas a plataforma 20 0%
20% buenas précticas Minimo dos buenas practicas del programa subidas a plataform % 100%

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion la plataforma web MINSAL del
programa.

Los recursos financieros se deben ejecutar seglin el Anexo N°1, para dar cumiplimiento a los
componentes 1y 2.

¢) Reemplacese su Cldusula Sexta, solo lo referido al cuadro de porcentaje de
cumplimiento del programa, quedando de la siguiente manera;

i

. . Porcentdje de
Porcentaje cumplimiento Descuento d ef e CUISOS
Programa 22 cuota del (30%)
290,00% 0%
Entre 80,00% y 89,99% 50%
Entre 70,00% v 79,99% 75%
Menos del 70% 100%

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del Convenio contintia inalterable, pasando
este Anexo modificatorio a ser parte Integrante de aquél a partir de la fecha de la resolucion
aprobatoria del mismo.

CUARTA: Lapersoneriade D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de Salud
Arica, emana dgl articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fefcha 24 de septiembre del 2004,
del Ministerio de Salud, de acuerdo a nombramiento que consta en Resolucion TRA
42416612017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de Szlud Arica, Regidn de Arica y
Parinacota.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 20186,

QUINTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para ante
sus Tribunales de Justicia.

- SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando
dos (2) en poder la Municipalidad, cuatro (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria

Juridica, Finanzas, Auditoria ¥ Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de
Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.

.
2°.- SE MANTIENE LA IMPUTACION del gasto que
origine la ejecuicion del presente Anexo de Convenio que poreste acto se aprueba al ftem
N® 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica
arfio 2016.



3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
flustre Municipalidad de Arica. representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas ¢ a

quien lo represente, por funcionarios de la Subdirecclon de Gestion Asistencial del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

cv

DIRECTOR (8)
SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comumico a Ud para su canocinuento ¥ fines petlnentes

&) &
“EApE T

Depto De Gestién de Recursos Financieros en APS — MINSAL
{ Municipalidad de Anca (2)

Direccidn de Atencién Pramaria SSA A%
Encargado de Pragrama SSA é,é\\‘b
Subdepartamento Finanzas S8A S
Departamento Auditonia SSA
Asesoria Jundica SSA
Oficina de Partes

Witrer \pl £/ ‘
'5"/5" TRO/ZHMADOR RAMIREZ SANTIBAR
Erpé /

Z
WMINISTRO DE FE (8)



DE GESTION ASISTENCIAL
EPTO. DE COORDINACION DE REDES
DEPTO. ASESORIA JURIDICA

.{/1,\L{\F1{3PSM/MY{I)M
i o~ 2
(VR ’ ANEXO MODIFICATORIO

[ \Gorishitas psicolbgiras (minimo dos). *  Apovyar el camblo, %&b!to.

o5 GQNVé}NIO PROGRANMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE

N A" ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES, COMUNA DE ARICA, ARO 2017

En Arica, a 28 de agosto de 2017, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N° 1000, Edificio N 2do. piso, de la
ciudad de Arica, representado por su Director (8) D. Juan Urrutia Reyes, RUN N° 9.338,708-8, Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N°
69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N® 415,
representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, de ese
mismo domicilio, en adelante “la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente anexo
modificatorio de convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: El Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica, suscribieron con fecha 30 de
enero de 2017, Convenio Programa Vida Sana: Intervenciones en factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles, Comuna de Arlca, afio 2017, instrumento que fue aprobado por Resolucion Exenta
N° 407 de fecha 14 de febrero de 2017 del Servicio de Salud Arica,

Que resulta necesario modificar el convenio antes mencionado debido que con fecha 16 de marzo de
2017 se recibe la Resolucion Exenta N° 584 del Ministerio de Salud, que aprugba Programa Vida Sana
y deja sin efecto resolucion N°18 de fecha 08 de enero de 2017 del Ministerio de Salud, razén por la
cual se procede a modificarlo.

SEGUNDA: Por el presente acto, las partes acuerdan modificar el Convenio original antes aludido, en
los siguientes términos:

a) Reemplacese su Clausula Tercera, por lo siguiente:

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Vida Sana: Intervencion en factores
de riesgo de enfermedades no trasmisibles:

Componente 1:
Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicdlogo
y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica),
con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, definir plan de intervencion y hacer su
seguimiento,

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracter(sticas de la poblacién beneficiaria
y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segin corresponda.

Las prestaciones son:

TN

Preswan

Consuita médica {una).

R e e B L P T A S IE  e e]

» Establecer el cumplimiento de fos requisitos de ingreso y pesquisar
patologfas y comorbilidades que contraindiquen el ingreso,

* Realizar consejo breve en Vida Sana y generar compromiso de
adherencia al programa.

Consultas y controles nutricionales »  Evaluar estado nutricional del usuarno,

* Realizar plan de alimentacion, estableclentdo metas.

Deniro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 6™ | *  Hacer seguimiento y controf de las metas v del progreso en térmmos

y 8° mes de mtervencién. de estado nutricional,

En ja comunidad y establecimientos de salud un miimo de dos:
. L ingreso y &° mes de intervencién). %\,\CA Dg ~
%

*  Pesquisa de pate Ansicologicos que

pslquidtricas o cop
=R

.

g



31

contrai l ingreso al programa

Lvaluaciones realizadas por profesional de la actividad fisica * Determinar nvel de condicién fisica y establecer patrones de
referancia que le permitan al sujeto chservar en gque medida estd
DBentro de establecimiento educacional un minimo de tres: ingreso, 6° alcanzando sus objetvos,

y 8" mes de intervencion.

En 13 comunidad y astablecimientos de salud un minimo de dos;
g y 6” mes de intervencidnl,

Examenes de laboratorio {segin requerimiento médico}*. * Examen de ghcemia y un perfil lipidico segun srientacion tdenica al
inicio y al {inahzar el ciclo,
Estrateguas locales individuales para el cambio de hibito, » Consultas adicionales que el equipo decida implementar en sus

usuarios.

* Dichos examenes de laboratorio seran aportados con recursos de la Municipalidad.

Consideraciones especfificas de los controles y examenes.

Examen de sangre de glicemia v perfil lipidico:

1. Obligatorio para usuarios de 8 a 64 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana. Debe
guedar registrado en ficha clinica si un usuario que ingresa rechaza esta prestacion.

2. Usuarios de 2 a 7 afios que deseen ingresar al programa vida Sana, quedan eximidos del
examen de glicemia y perfil lipidico, excepto en los siguientes casos:

« Antecedente de padre, madre, hermano o abuelos con antecedentes de infarto o ACV
prematuro,

« Sipresentan antecedente de examen previo de glicemia o perfil lipldico alterado. Si su examen
esta dentro de los tiltimos tres meses, sera considerado como valido para la evaluacion.

» Presencia de signos de enfermedades metabdlicas.

3. Los usuarios que deban realizarse examen de glicemia y perfil lipidico, deberan realizarlo en el
control de ingreso; aquellos usuarios de 2 a 64 afios que tengan el examen de ingreso alierado, deberan
repetirlo al sexto mes de intervencion.

4. En el caso de establecimientos JUNJI e INTEGRA, la toma de muestras no se debera realizar
en las dependencias de sus Salas Cunas o Jardines Infantiles.

Toma de presidén arterial:

1. Obligatoria para usuarios de 3 a 684 afios que deseen ingresar al programa Vida Sana, La toma
de presién arterial debe realizarse en todos los controles de nutricionista,

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

Componente 2
{ntervenciones Grupales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunifario.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.
A estas prestaciones pueden asistir beneficlarios indirectos, entendidos como compafieros de curso,
familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribulr a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos
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Circu!os de Vlda Sana {minimo 5 durante el ciclo) |= Talleres desarrollados por equipo
multidisciplinario, con el propdsite de reforzar y
potenciar ef cambio de habito hacia una vida

= m\ saludable, con entrega de herramientas para su

sustentabilidad. /':'1:,: A
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Sesiones de actividad fisica y ejercicin fisico

Dentro de establecimiento educacional un total de
72 horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3
veces a la semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un
total de 72 horas en Jos 6 meses (sesiones de 60

= Sesiones grupales dirigidas por un profesional de
la actividad fisica, con el objetivo de mejorar la
condicién fisica de los usuarios y reforzar el
cambio de habito para hacerlo sustentable.

min 3 veces a la semana)

Estrategias locales grupales para e} cambio de « Encuentros,
habito.

eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el equipo
decida implementar para reforzar el cambio de
habito.

b)

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes

Reemplacese en su Clausula Quinta, por lo siguiente:

cupos, objetivos por grupo etario e indicadores de impacto, proceso y buenas practicas:

Cupos por framo etario:

Nifios de 2 a 5 afios: 80 usuarios
Nifios y adolescentes de 6 a 19 afios: 140 usuarios
Adultos de 20 a 64 afios: 180 usuarios

Objetivos por tramo etario:

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 198 afios.

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

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

¢} De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.

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

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

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

g) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.
h) De 6 a 19 afios mejorar la condicion flsica, en términos de capacidad muscular.
iy De 2 a 19 afios mejorar condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicion).
i) De 2 a 19 aflos mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Adultos de 20 a 64 afios.

a) Reduclr el 5% o més del peso inicial.

b) Disminuir IMC.

¢) Disminuir el perimetro de cintura.

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

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

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

g) Mejorar la condicidn de pre hipertension (ingresado por esta condicion),

Indicadores de impacto, proceso y buenas practicas:
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{N* de usvarios de g\é zd: lé‘s;uagos
2 a 5 afios que con contro? ::
Porcentaye de usuarios xg}t?)rraan iap;?‘j;: ngreso
que mejoran condicidn realizado y gue
fisica al 6° mes de ufuanos de 63 64 debiesen haher 25% 50%
intervencién. anos gue mejoran cumplido 6
capacidad
mases de
funclonal ¥ intervencidn  a
muscuiar) Ia fecha } x 100
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 15% 100%
N° de horas de Lh;s::nhoras de
gestién 3% 100%
programadas) x
contratadas 100
o Wdehomsde | (U0 O e
nutricionista rogramadas) X 3% 100%
contratadas prog s
20% indicadores de ?S? de horas d
proceso N* de horas de s‘céle 1oras de
% R.R.H.H contratado psicéiogo pr; :g‘: das) 3% 100%
contratadas progs as) *
100
N* de horss de (N" de horas de
profesional de profeslonall de
actividad fisica ::‘g;:::fa d::;ci 3% 100%
contratadas 100
N* de prestaciones | (N de usuarios
de médico ngresados ) x 3% 100%
reslizadas 100
20% Indicadores de Minimo dos huenas practicas del programa subid (atall 209%
3 buenas pricticas pi programa subidas a platalorma. 6 100%

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion la plataforma web MINSAL del programa.

Los recursas financieros se deben ejecutar seglin el Anexo N°1, para dar cumplimiento a los
componentes 1y 2.

¢} Reemplacese su Clausula Sexta, sdlo lo referido al cuadro de porcentaje de cumplimiento del
programa, quedando de la siguiente manera:

. - Porcentaje de
P orcent;}e cumplimiento | o cento deJ recursos
rograma 22 cuota del (30%)
280,00% 0%
Entre 80,00% y 89,99% 50%
Entre 70,00% vy 79,99% 75%
Menos del 70% 100%

TERCERA: Dejase establecido que el texto restante del Convenio contin(ia inalterable, pasando este
Anexo modificatoric a ser parte integrante de aquél a partir de la fecha de la resolucién aprobatoria del
mismo.

CUARTA: La personeria de D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de Salud Arica. emana
del articulo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del 2004, del Ministerio de
Salud, de acuerdo a nombramiento gue consta en Resolucion TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio
2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica, emana
de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

QUiNTA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para anie-sus
Tribunales de Justicia.
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SEXTA: El presente Anexo Modificatorio de Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en
poder poder Ia Municipalidad, cuatro (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Jurldica, Finanzas,
Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de Recursos Financieros
de APS del Ministerio de Salud.

/,@ 8‘% N,

T it

N
%@R AN URRUTIA REYES

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD ARICA
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