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Departamento de Salud

MAT.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA
SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE
RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

MONTE PATRIA, 11 de Febrero de 2015.-

VISTOS:
- Constitucion Politica de la Republica de Chile;
- La Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;
- Decreto Alcaldicio N° 12.120 del 06 de
Diciembre del 2012, Acta de Instalaciéon del
Concejo Municipal y Asuncién Alcalde para el
A\ periodo 2012-2016;
\ | _ El Decreto Alcaldicio N° 13.082, de fecha
\ < 09.12.2014, que aprueba el Presupuesto
\ \ Municipal Vigente;
e T Decreto Alcaldicio N° 13.352 de fecha 15 de
i Diciembre 2014 que aprueba Presupuesto
' Salud para el afio 2015.-
- ElD.F.L. N° 1/05 que fija el texto refundido,

—_ coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763

B de 1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre
Reglamento Orgadnico de los Servicios de
Salud.

- La Resolucion N° 1600/08 y 759/03 ambas
de la Contraloria General de la Republica.

- Decreto S. N° 160/ 14 del Ministerio de Salud.

- Resolucion Exenta N° 240 de fecha 28 de
Enero de 2015, que aprueba Convenio
Programa Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades No
Transmisibles.

- Las atribuciones inherentes a mi cargo,
establecidas en el Articulo 56° de la Ley
18.695.

DECRETO ALCALDICIO N° 1.763

1.- APRUEBESE, Convenio Programa Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles, suscrito con
fecha 22 de Enero de 2015, entre el Servicio de Salud Coquimbo
representado por su Director D. Ernesto Jorquera Flores y La Tlustre
Municipalidad de Monte Patria representada por su Alcaldesa(s) Dorna
Karina Aguirre Cerda. \
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2.. ESTABLEZCASE que su propésito es contribuir a reducir la incidencia
de los factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus a través de una
intervencién en los habitos de alimentacion y en la condicién fisica dirigida a
nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres post parto.

3.- ESTABLEZCASE que el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma unica de $ 22.455.184.- (Veintidos
millones, cuatrocientos cincuenta y cinco mil, ciento ochenta y cuatro pesos)
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias
del Programa.

4.- ESTABLEZCASE que los recursos serdn transferidos por el Servicio de
Salud en 2 cuotas:

e a) La Primera Cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos
del convenio, contra total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria.

e b) La Segunda, de un 30% restante del total de recursos en Octubre,
de acuerdo a los resultados de la evaluacién senalada.

5.- ESTABLEZCASE que el presente convenio tendrd vigencia a contar de

tramitada la resolucién del presente convenio hasta el 31 de Diciembre del
2015.

ANOTESE, COMUNIQUESE REGISTRESE Y ARCHIVESE.

RETARIO |

CALDE (5)
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Distribucion:
- " Secretaria Municipal

- Archivo Finanzas
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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado Yy sistematizado del D.L. N°
2.763/79, D.S. N° 140/04 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la
Resoluciéon N° 1600/08 Y 759/03 ambas de Ia Contraloria General de la Republica, D.S
160/2014 de Ministro de Salud vy,

CONSIDERANDO:

En el marco de las prioridades programa’ticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el "Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo
de enfermedades no transmisibles”. Su proposito es contribuir a reducir la incidencia de los
factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus € hipertension arterial a través de una
intervencion en los habitos de alimentacion y en la condicion fisica dirigida a nifios, nifas,
adolescentes, adultos Y mujeres post parto. El referido Programa ha sido aprobado por la
Resolucion Exenta N°1155/2014 y la distribuciéon de sus recursos por la Resolucion N° 33
/2015, ambas del Ministerio de Salud; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 22.01.2015., suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, representada por su Alcaldesa (S) D. KARINA
AGUIRRE CERDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su Director
(T.P) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, relativo al Programa Vida Sana: Intervencion en
Factores de Riesgos de Enfermedades No Transmisibles, segun se indica en el presente
instrumento.

CONVENIO |
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE
ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

En La Serena §....22.01,2015..... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (T.P.) D.
ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtin D.5. N° 31 del 28 de junio de 2011 del
Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona juridica de derecho ptiblico domiciliada en calle Diaguitas N° 31
Monte Patria, representada por su Alcaldesa(s) D. KARINA AGUIRRE CERDA de ese mismo domicifio, personeria
juridica seqtin Decreto Alcaldicio N© 4112/2014, €n adelante la “Municipalidad” o ef “Municipio®, indistintameantc,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°

19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “"En el caso que las

normas técnicas, planes y programas que s¢ impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para fa Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en

el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 9° def Decrele Supremo Ne 94 del 2013, del Ministerio de Salud reitera dicha norma,
agregando fa forma de materializarla al sefialar “para Ccuyos efectos, &l Ministerio, —Sajud dictara-fa - _--
e di jucion” Jﬂ.u"fé’lﬁ.!h%%u {jE NMIONTE PATRIA |
correspondiente Resolucion | DEPARTAMENTO DE SALUD :

| UNIDAD DE FINANZAS Y CONTABILIDAD !i
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SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atenclon Primaria como drea y pilar refevante de la salud publica, el Ministerio de Safud ha decidido impulsar ef
“Programa Vida Sanai Intervencién en Factores de Rlesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propdsito es
contribuir a reducir la Incidencia de los factores de tlesgo de desarrolfar diabetes mellitus e hipertension arterial a
través de una Intervencién en los hdbitos de alimentacién y en la condicién fisica dirlgida a nifios, nifias,
adolescentes, aduftos y mujeres post parto.

£f referido Programa ha sido aprobade por la Resolucién Exenta N°1155/2014 y la distribucién de Sus rectrsos por
s Resolucién N° 33 /2015, ambas def Ministerio de Salud, anexas al presente convenlo y que se en tienden forman
parte Integrante del mismo, el que ja Municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del presente

instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacién de la Resoluclén aprobatorfa, la suma unfca de % 22.455.184,-, (veintidés millones
cuatrocientos cincuenta y cinco mil ciento ochenta y cuatro pesos) para alcanzar el propdsite y cumplimiento de
los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no
transmisibles”.

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes de 2 a 19 afnos,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencion Integral en atencion primaria para nlifos (as) y adolescentes.
a) Cupos por grupo etario:

v Nifios y nifias entre 2 afios y menores de 6 aijos:50 usuarios
v/ Nifios y Adolescentes de 6 a 19 afios: 50 usvarlos,

b} Criterios de ingreso!
Wifos y nlfias mayores de 22 5 afios:
7 Diagnéstico Nutricional Integrado de Sobrepeso u obesidad segin edad y sexo,

Nifios, nifias y adofescentes de 6 affos a 18 affos: deben cumplir con al menos uno de los sigulentes criterios:
v Dilagndstico Nutricional de Scbrepeso u obesos segtin edad y sexo.
v Pperlmetro de cinturs aumentado para la edad y sexo.
7  Adolescentes que en el ditimo controf de embarazo fueron diagnosticadas corma obesas.

Adolescentes de 19 afies: deben cumplir con al menos uno de los sigulentes criterios:
Dlagndstico Nutriclonal de Sobrepeso.

Diagnéstico Nutricional de Obesidad.

perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 ¢m)

Diagndstico de prediabetes o pre hipertensién segtin gula clfalca MINSAL.

Adolecentes gue en el Gitima control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

SNENENENEN

c) Estrategia.
El programa debe estar disponible a los usvarlos durante Jos 12 meses def aflo en horarios acordes a las
necesidades de los usuarios.

Este programa contempla (Anexo, Tabla N® 1y 2):

7 Contratacién de profesionales médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a) de
Educacién fisica o terapeuta de actividad flsica o kinesidlogo por 12 meses.

v Capacitactén para cada profesional; médico, nutricionista, psicéiogo(a), profesor(a) de educacion flsica o
terapeuta de actividad fisica o kinesidfogo, segtn distribucion de recursos MINSAL y orfentaciones técnicas.

L3 intervencién individuat del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de

Intervencién continta con controles de sequimiento pare el 9% y 120 mes y actividad fisica por 12 meses.
De acuerdo a lo sigufente (Anexo, Tabla N° 1)i

8 Atenclones Individuales (1 médico, 5 nutriclonista, 2 psicélogos).

. 5 Intervenclones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

. Seslones guladas de actlvidad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60 minutos o 96
sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
Profesor (a) de educacion fisica, terapeuta de actlvidad fislea, kinesiblogo(a) y/o derivaclén a gimnasio segtn
orientacion técnica.

. 2 Examenes de glicemia y perfil lipfdico.




Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo las
mujeres post parto.

a) Cupos por grupo Etireo;
Adultos de 20 a 64 afios: 100 usuarios

b) Criterios de ingreso:
Aduftos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los sigulentes criterlos:
. Diagndstico nutricional de sobrepeso.
« Dlagnostico nutriclonal de obesidad.
. Pperimetro de cintura sumentado (mujeres > 88 cmy hombres > 102 cm).
. Dilagnéstico de pre diabetes o pre hipertensidn segun guia clinica MINSAL.
« Mujeres que en el gitimo controf de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

c) Estrategia.
£l programa debe estar disponible a los usuarios durante Jos 12 meses del afio en horarios acordes a las
necesidades de los usuarios.

Este programa contempia (Anexo, Tabla N°1 y 2):
+ Contratacion de profesionates médico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a) de
Educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesiélogo por 12 meses.

o~ « Capacitacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologo(a), profesor{a) de educacldn fisica o
terapeuta de actividad fisica © kinesiblogo, segin distribucién de recursos MINSAL Y orfentaclones
técnicas.

La jntervencion individual del usuario def programa vida sana consiste en 6 meses de
Intervencion continta con controles de segulmliento para ef 9oy 120 mes y actividad fisica por 12 meses.

De acuerdo a lo slgulente (Anexo, Tabfa N 1)
. 8 atenclones individuales (1 médico, 5 nutriclonista, 2 psicalogos).
. 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélago)
. Seslones guiadas de actividad fisica ¥y ejercicio fisico por 12 meses (144 seslones de 60 minutes o 96
sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
profesor (a) de educacién fsica, terapeuta de actlvidad fisica, Kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio segtn
arientacién técnica.
. 2 Exdmenes de glicemia y petfil lipldico.

Con el propésito de lograr adhesion a este Programa los peneficiarios que retnan los requisitos de ingreso
deberdn ser sefeccionados segtn el Modelo de Proschaska y Diclemente e incorporar prioritarlamente a8 aqueflos
gue se encuentren en etapa de accidn,

CUARTA: Los recursos asoclados a este programa, financiaran exclusivamente fas actividades y adquisicin de fos
implementos 0O elementos, para poder flevar 3 cabo I3 definicién de objetives, metas @ lograr e indicadores ¥
estrategias def mismo, que @ continuacién se especlfican.

Dpistribucién de Recursos Programa Yida Sana: Intervencibn en factores de rlesgo de enf, No transmisibles.

comMunA TOTAL RRHH EXAMENES INSUMOS PARA CAPACITACION | TOTAL GASTO, ST
TALLERES JANUAL 24, $ 2015
MONTE PATRIA 20,345,184 1.400.000 |_ 390.000 | 320.000 | 22.455.184

Componente 1. Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes de 2 a 19 afios,
incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a) Opjetivos Especfificos por tramo etdreo:

Nifios y niflas de 2 @ 5 afios!
v Mejorar en nifias, nifios su diagnéstico nutricional Integrado segtin edad y sexo,
v Mejorarla condictén flstca, en términos de capacidad motora.
v Lograr al menas un 50% de asistencia & 135 sesiones de actividad fisica,

Nifios de 6 afios @ adolescentes 18 afios:
v Mejorar o mantener en nifias, nifios ¥ adolescentes ia condicion autricional (segun IMC o perfmetro de
clntura).
v  Mejoraria condicién fisica, en términas de capacidad funclfonal y muscufar.
v Mejorar condicion de prediabetes y pre hipertensién en grupos objetivos (ingresados por esta condicion).
v

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad flsica.




Adolescentes de 19 afios:

Reducir ef 5% o mas del peso iniclal o mantener o su peso inicial,

Mejorar fa condicion nutriclonal en términos de la categorizacidn del IMC y perimetro de Cintura.

Mejorar la condicldn fisica, €n términos de capacidad funcional y muscular.

Reducir 13 condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos (Ingresados por esta
condicién).

v Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica,

AN

Adolescentes hasta 1 afio post parto:
v Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencién.
v Mejorarla condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
7 Asistir al menos al 60% de las saslones de actividad fislca,

#) Productos Esperados:

mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagndstice nutricional integrado.
Mejorar o mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicion nutricional,
Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% 0 mas de su peso inlcial,
Mantener o reducir peso Inlclal.
Mejorar en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 19 afios fa condicién nutriclonal en términos de fa
categorizacién del IMC y Perimetro de Cintura.
Meforar condicion de pre hipertenso y pre dlabético.
£~ Mejorar en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 aflos la condicién fisica, en términos de capacidad
o funcional, muscuiar,
v Mejorar en nifias y niftos entre 2y 5 afios su diagnéstico de capacidad motora.
v Logrer al menos al 60% de Jas sesfones de actividad fsica.

INENENENEN

AN

Componente 2: Intervencién en factores de rfesgo de ENT en adultaos de 20 a 64 afos, incluyendo
fas mujeres post parto,

a) Objetivos Especificos por tramo etareo:

Aduitos de 20 a 64 afios:

rReducir el 5% o més del peso inicial,

Mantener o reducir su peso iniclal,

Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMCy perimetro de Cintura,

Mejorar fa condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscuiar.

Reduclr fa condicidn de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetives (Ingresados por esta
condicion).

Aslstir al menos al 60% de las sesfones de actividad fisica.

SENE NN
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Mujeres hasta 1 afio post parto:
v Recuperar peso pre gestacional af 6° mes de Intervencion.
v Mejorar la condicion fislca, en términos de capacidad funcional y muscular.
v Lograr al menos el 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

ﬁ b) Productos Esperados:

v Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o més del peso Inicial,

v Mantener o reducir peso inicial.
v Mejorar la condicién nutricional la condicién nutricional en términos de fa categorizacién de IMC y

perimetro de Cintura.

Mejorar condiclén de prehipertensos y pre diabético.

Meforar 13 condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

Lograr al menos un 60% de asistencia a las seslones de actividad fisica y ejercicie fisico
programadas.

AN




¢) Indicadores de gestion y de impacto para 1a refiquidacién del programas;

TEDIOS DE | PESO RELATIVO PESO
DICADO ORMULA LCUL £TA 30 DE U
FORMULA DE CALCULO META30 DEJUNIO | yepiricapOR | ESTRATEGIA | RELATIVO

B
40%
- -

(no de personal de 2.3 19 aflos del
programa con primar control
realizadofN°® de personas
compromatldas en el programa) x 100

o, ge persanas de 2ald
afios del prograrma con
primer control realizade

COMPONENIE 13
1aROS, NINAS,
ADOLESCENTE
DE 2 A 19 ATOS

Y ADOLESCENTE

pPOST PARTO

(1o de personal de 23 19 afios del
prograime con tercer control
realizado/i® de personas Con primer

control realizada) x 100

% de personas de 2 8 13
afios del programa con
tercer control realizada

(o de persorel de 20 a 64 anas del

programa con primer control
realizade/N® de personas

comprometidas en el programa) x 100

% de personas ce 20 @ 64
afios de! prografma con
primer control realizade

COMPONENTE 22
ADULTG DE 20 A
64 ANOS Y
MUJERES POST

PARTOC

(Mo de perconal de 20 2 64 afios del
programa con terces control
reallzado/He Ge personas con flilie=

control reptizado) x 100

o, de personas de 20 2 64
afos del programa con
tercer cantrol realizado

INFORME 30
JUMIO

SERVICIOS DE

SALUD-MINSAL

o aplique, se debe reponderar fa importancia refativa.

{10 de profesionales contratados por
el fNO de profesionales comprometidos
a tontratar por el programa} x 100

COMPOMENTE T
¥y 2 RECURSO
HUMANG

cumplimiento contratactén
RRHH 2slgnado

Observacién: £n el caso que algunos indicadores n
QUINTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en fa clausufa precedente, de acuerdo al MONITOREO Y EVALUACION y &l punto INDICADORES Y
MEDIOS DE VERIFICACI(?N def Programa, que forma pairte integrante de este convenio.

gl Monitoreo Y Evajuacion se orienta @ conocer ef desarrolfo y grado de cumplimiento de los diferentes
companentes del Programa con ef propdsito de mejorar la eficlen clay efectlvidad de sus objetivos.

Se realizarén 2 evaluaciones durante fa ejecucion def Programa, en funcién de los Indicadores establecidos y sus
medjos de verificacion,

+« la primera evaluacitn, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenldos en esta evaluacion se haré efectiva 1a refiquidacién de la segunda cuota en el mes
de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:!

porcentaje de Descuento de
recursos 2° cuota

porcentaje cumpllmiento de
Metas del Programa

60,00%

Entre 40,00% y 49,99%  mw

Menos def 40% 100%
” Rescindir convenlo

En relacion a esto ultimo, fas comunas que tengan mejor cumplimiento en i evaluaclén con corte al 31

de agosto, pudieran optar 2 reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aqueilas
comunas que no cumplan con 1as prestaciones proyectadas.

. Llasegunda evaluacién y final, s€ efectuard al 31 de diclembre, fecha en que ef programa deberd tener
efecutado ef 100% de {as prestaciones comprometidas.
£l grado de incumplimiento anual, serd considerada en Iz asignacidn de recursos def afio siguiente.

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud én 2 ciotas:
2. La primera cuota, correspondiente a/ 20% def total de fos recursos del convenio, contra total tremitacion
def convenio ¥ resolucion aprobatoria.
p. La segunda, de un 30% restante def total de recursos en Octubre, de acuerdo @ l0s resultados de 12
evalvaclén sefialada en ia cldusula precedente.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensuaimente, 2 partlr de fa fecha de aprobacién del
convenlo, un Informe de gastos de los fondos traspasados que sefiaje los medios verificadores utllizados, ¥y
cualguler otro antecedente que sea requerido por el Serviclo.

La Munictpalidad deberd definlr un encargado comunal del programa el cual deberd velar por la correcta
ejecucidn del programa, desarroffando funciones y actlvidades como: administrar iz distribucién de los cupos de
su comuna, asegurar Ja contratacién de recursos de acuerdo al perfll definido en las orfentaciones del programa
2015, realizar las coordinaciones respectivas en los establecimientos educacion ales y los establecimientos de salud




en que se implemente el programa, realizar 13 validacién de la informacion ingresada en las planilias Excel,
subidas a la plataforma ¥ fos registros REM, resultadas de reportes e Indicadores y 12 elaboracion del Informe final
de la ejecucion del Programa 2015.

£ Servicio podré solicitar @ i1z Municipalidad, datos O informes refativos a la ejecucion del programa v sUS
componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime def caso e impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma més eficiente ¥ eficaz fos objetlvos del presente convenlo, pudiendo efectuar fa supervision,

control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El presente convenio tendrd vigencia a contar de tramitada la resolucidn def presente convenio hasta el
31 de diclembre del 2015. .

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenlo y en caso que el Municiplo no haya cumpildo con el
100% de la gjecucién de los fondos del programa para of afio respectivo, ef Servicio procederd a solicitar a {a
comuna el reintegro de dichos fondos. Sin perjuiclo de lo anterior, excepclonalmente y €n forma fundada, fas
partes de comun acuerdo, mediante suscripcion de fos actos administrativos correspondientes, uttlizar estos
saldos para dar continuidad durante ia anualidad siguiente @ este programa de salud. La peticién de fa utitizacion
de estos saldos por parte de la runicipalidad para los fondos antes previstos 5€ realizara a mas tardar el 15 de
noviembre def afo respectivo.

NOVENA: £f servicio de Salud no asume responsabilidad financtera mayor que la que en este Convenlo se sefiala.
Por ellfo, en el caso que Ja Municipalidad se exceda de fos fondos destinados por el Serviclo para la ejecucion def
mismo, ella asumiré el mayor gasto resuftante.

DECIMA: El Servicio podré velar aleatorlamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a traves de
su Departamento de Auditoria.
DECIMA PRIMERA? Ef presente convenio se firma en 3 ejempfares, quedando uno en poder def Servicio de

Salud, uno en la Municlpafidad v el restante en 13 Division de Atencidn Primarfa de fa Subsecretarfa de Redes
Asistenciales def sini€terto. de)salud.

Firmas Ilegibles /DUJ\U

- ~ - __-_________.-—————_-______
5 KARINA AGUIRRE CERDA 5. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA(S) DIRECTOR (T.P.}

1. MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

20.. IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N©24-03-298
satencién Primaria, Ley 19.378", del presupuesto del Servicio de Salud Coqulmbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

.f.l

FLORES
W REGION /4
‘ SPRVICIO DE SEUD\QUIMBO
DISTRIBUCION: - o .. &
T Municipalidad de MONTE PATRIA "Lyl Rocd
" pivislon de Integracion de Redes MINSAL. i ' NG T T 7
© Departamento de APS v Redes Ambulatorias f N B ThGTRANSCRITO FIELME
. Depto. Asesorfa Juridica DSSC, e 43" T MINISTRO DE FE'
. Subdepto. APS. DSSC. QN } T
T Subdepto. Gestion Financlera DSSC. S/ Snglaen L
. Archivo g?/ £ e
P e o i A VI e Lt g o fO DE P 0oz 4 s o ) .
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Teléfonos; +56 (51) 333741 - Red Minsat 513741~ www,sscoqulmbo.cl
Avda. Francisco de Agulrre M° 795, La Serena - Chile
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SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGQ DE

_ _ ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
St Z 2 ENE 2015
En La SErena @ueceeecrssesssssniisnans entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
jurfdica de derecho pUblico domicillado en calle Avenlda Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (T.P.) D. ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo
domicillo, personerfa segun D.S. N© 31 del 28 de junio de 2011 del Ministerlo de’Salud, en
adelante el “Servido” o el "Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE MONTE PATRIA, persona jurfdica de derecho plblico domiciliada en
calle Dlaguitas N® 31 Monte Patria, representada por su Alcaldesa(s) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio N¢ 4112/2014,
en adelante la “Municlpalidad” o el “Munlcipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de las sigulentes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primarla de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articule 56 establece que el aporte estatal mensual
podrad incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que S€
impartan con posterioridad a ta entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

por su parte, el articulo 90 del Decreto Supremo NS 94 del 2013, del Ministerlo de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materiailzarla a! sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucién”

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Minlsterlo de Salud,
que relevan a la Atencién Primarla como drea y pllar relevante de fa salud pdblica, el
Ministerto de Salud ha decidido Impulsar el “Programa Vida Sana: Intervencion en Factores
de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su propésitc es contribuir a reducir la
incidencia de los factores de riesgo de desarrollar dlabetes mellitus e hipertensién arterlal &
través de una Intervencién en los habitos de alimentacién y en la condicién fisica dirigida a
nifios, nifias, adolescentes, aduitos y mujeres post parto.

E| referido Programa ha sido aprobade por la Resolucidn Exenta N°1155/2014 y la
distribuclén de sus recursos por la Resoluclén NO 33 /2015, ambas del Ministerio de Salud,
anexas al presente convenio y que se entienden forman parte integrante del rismo, el que
la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente lnstrumento.




TERCERA: E| Ministerlo de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria,” la suma Unica
de $ 22.455.184.-, (velntldds millones cuatrocientos cincuenta y cinco mil clento ochenta
y cuatro pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimlente de los componentes y estrateglas
del “Programa Vida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de enfermedades no
transmisibles”.

Componente 1: Intervencion en factores de riesqgo de ENT en nifics y adolescentes
de 2 a 19 anos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencién integral en atenclén primaria para nifios (as) y adolescentes,
a) Cupos por grupo etario:

v~ Niflos y niftas entre 2 afios y mencres de 6 affos:50 usuarios
+ Niflos y Adolescentes de 6 a 19 afios:50 usuarios,

b) Criterios de ingreso:
Nifios y niflas mayores de 2 a 5 afos:
v Diagnéstico Nutriclonal Integrado de Sobrepeso u obesldad segiin edad y sexo,

Nifios, nifias y adolescentes de 6 afias a 18 afios; deben cumplir con al menos uneo de los
siguientes criterlos:

¥ Diagnéstico Nutricional de Sobrepeso u obesos segun edad y sexo,

v Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

v Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diaghosticadas como

obesas.

Adolescentes de 19 afios: deben cumplir con al menos uno de los sigulentes criterios:
Diagndstico Nutriclonal de Sobrepeso.

Dilagndstico Nutriclonal de Cbesidad,

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 ¢m y hombres > 102 cm)

Dlagnéstice de prediabetes o pre hipertensién segiin gufa clinlca MINSAL.

Adclecentes gue en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas,

SNSNX N

c) Estrategia.
El programa debe estar disponible a [os usuarios durante los 12 meses del afio en

horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

Este programa contempla (Anexo, Tabla N° 1y 2):

v Contratacion de profeslonales médico, nutriclonista, psicdlogo(a), profesor(a) de
Educacldn fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses,

v Capacltacién para cada profesional; médlico, nutricionista, psicdlogo(a), profesor(a)
de educacldn fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segin distribucidn de
recursos MINSAL y arientaciones técnicas.

La Intervenctdn indlvidual del usuario del programa vida sana consiste en 6 meses de
Intervencién contintia con controles de seguimiento para el 99 y 120 mes y actlvidad fisica
por 12 meses,

De acuerdo a |o siguiente (Anexo, Tabla N 1):




. 8 Atenclones individuales (1 médico, 5 nutriclonista, 2 pslcdlogos).

« 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo)

. Seslones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de
60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un
Profesor (a) de educacién fisica, terapeuta de actividad fisica, XIneslélogo(a) y/o
derlvacién a gimnasio segdn orlentacién técnica.

« 2 Examenes de glicemla y perfil lipidico.

Componente 2: Intervencién en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64
afios, incluyendo las mujeres post parto.

a) Cupos por grupo Etareo:
Aduitos de 20 a 64 affos: 100 usuarios
b) Criterfos de Ingreso:
Aduitos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los sigulentes criterios:
» Diagnostico nutriclonal de sobrepesa,
Diagnéstico nutricional de obesldad,
Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensidn segln guia clinica MINSAL.
Mujeres que en el Gitimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

¢« o e

c) Estrategia.
El programa debe estar disponible a los usuartos durante los 12 meses del afio en horarios

acordes a las necesldades de los usuarios,

Este programa contempla (Anexo, Tabla No1 y 2):
» Contratacién de profesionales médico, nutriclenista, psicélogo(a), profesor(a) de
educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kineslélogo por 12 meses.

« Capacitacién para cada profesional; médico, nutricionista, psicélogo(a), profesor(a)
de educacién fisica o terapeuta de actividad fislca o kinesidlogo, segiin distribucién de

recursos MINSAL y orlentaciones técnicas.

La intervencidn individual del usuario de! progrérna vida sana conslste en 6 meses de
Intervencidén contindia con controles de seguimiente para el 90 v 120 mes y actividad fisica

por 12 meses.

De acuerdo a lo sigulente {Anexo, Tabla pe 1):

. 8 Atenclones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicéiogos).

. 5 Intervenciones grupales (dupia autricionista - psicélogo)

+ Seslones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de

60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 horas) a cargo de un

Profesor (a) de educacién fisica, terapeuta de actlvidad fisica, kineslélogo(a) y/o
derivacldn a gimnasio segln orientacién técnica.

. 2 Exdmenes de glicemia y perfil lIpidico.

Con el propdsito de lograr adheslén a este Programa los beneficiarios que retinan los
requisitos de ingreso deberan ser selecclonadoes seglin el Modelo de Proschaska y Diclemente
e incorporar prioritarfamente a2 aquellos que se encuentren en etapa de acclén.




CUARTA: Los recursos asoclades a este Programa, financiaran exclusivamente [as
actividades y adquisicién de los implementos o elementos, para poder llevar a cabo Iz
definicién de objetives, metas @& jograr e indicadores Yy estrategias del mismo, gque a
continuacion se especlfican.

Blstribucién de Racurscs Programs Vida Sana: Intervenckn en facteres de Rlasgo da enf, NO wansmisibles,
GOMUNA TOTAL RRHH EXAMENES THSUMOS PARA CAPACITACION | TOTAL GASTO, ST
TALLERES JANUAL 24, $ 2015
|—rv‘fDNTE PATRIA 20,345,184 1.400.000 350.000 320.000 22.455.i34

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios y adolescentes
de 2 a 19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

a) Objetivos Especificos por tramo etdreo:

Nifios y nifias de 2 2 5 afios:
v Mejorar en nlfias, nifios su dlagnéstico nutricional Integrado segtin edad y sexo.
v Mejorarla condidlén fisica, en términos de capacidad motora.
v Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actlvidad fisica.

Nifios de 6 afios @ adolescentes 18 afias:
7/ Mejorar o mantener en nifas, nifios vy adolescentes la condiclén nutriclonal (segin
IMC o perimetro de cintura).
v Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funclonal y muscufar.
v Mejorar condicién de prediabetes y pre hipertensién en grupos objetivos (Ingresados
por esta condlclon).
v Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Adolescentes de 19 afios:

7/ Reductr el 5% o mas del peso Inicial o mantener o su peso Inicial.

7 Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y Perimetro
de Clntura,

v Mejorar la condicién fisica, en t&rminos de capacidad funcional y muscular,

/ Reducir la condicién de pre diabetes Yy pre hipertensién en grupos objetives
(ingresados por esta condicién).

~ Asistir al menos al 60% de las sesiones de activldad fislca.

Adolescentes hasta 1 afio post parto:
¥ Recuperar pesc pre gestacional al 60 mes de intervancidn.
/ Mejorar a2 condicién fisica, en términos de capacidad funclonal vy muscular.
< Asistir al menos al 60% de les seslones de actividad flsica.

b) Productos Esperados:

v Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnostico nutriclonal Integrado.
7 Mejorar o mantener €n nifias, nifos y adolescentes de 6 a 18 afias su condicion

nutrictonal.
v Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas de su peso Iniclal.




v Mantener o reducir peso inlclal.

¥ Mejorar en nifias, nifios y adolescentes de &6 a 19 aflos [a condiclén nutriclonal en
términos de la categorizacién de! IMC y Perimetro de Cintura,

v Mejorar conhdicidn de pre hipertenso y pre diabétlco.

v Mejorar en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicidn fiskca, en
términos de capacidad funcional, muscular.

v Mejorar en nifias y nifios entre 2 v 5 afios su dlagnéstico de capacidad motora.

v Lograr al menos al 60% de las seslones de actividad fislca.

Componente 2Z: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64

afos, incluyendo las miujeres post parto,

a) Objetivos Especificos por tramo etdreo:

Aduftos de 20 a 64 aflos:
v Reducir gl 5% o mds del peso iniclal.
v Mantener o reducir su peso inicial.
v Mejorar la condlcldn nutricional en términos de la categorizacion del IMC y Perimetro

de Cintura.
™™ v Mejorar la condicldn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
v Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos

(ingresados por esta condicidn).
v Asistir al menos al 60% de las seslones de actividad fislca.

Mujeres hasta 1 afio post parto:
v Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencién.
v Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscuiar.
v Lograr al menos el 60% de aslstencla a las seslones de actividad fisica.

b) Productos Esperados:

v Reduclr en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inlcial.

v Mantener o reducir peso Inicial,

v Mejorar la condicién nutricional la condlciéon nutriclonal en términos de Ia
categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

v Mejorar condicién de pre hipertensos y pre diabético.

v Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional y muscular,

v Lograr al menos un 60% de asistencla a las sesiones de actividad fisica y ejercicio

flslco programadas.




¢} Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacién del programa:

COMPONENTE INDICADOR FORMULA DE CALCULO META 30 DEJUN0 | HEDIDSEE | PESO RELATIVO FESO
VERIFICADOR ESTRATEGIA RELATINOG

(H% d2 persenal de 2 2 19 aNos Cel

L,
 de persoms de 2 & 19 programa con primear conttol

COMPONENTE1: | 3M0s delprograma con realrzadosHe 0% REM 50%
. redofNe de personas
rafios, 1afias, | pamer contmirealzadd | o ratidas en ef progranm) x 100
ADQLESCENTE .
DE 2 A 19 AflOS 0%
Y ADOLESCENTE| o, g parsonas de 2 a 18 (N ¢e persons! de 2 2 19 ofios del
POST PARYQ Blins d2) pograrma con programs con tercer congrol 20% GEM so%
taear control realizado realizado/Ne de personas con prirer
cantrol rezizado) x 10D
© . " £d =
% de personas de 203 54 O gfogemrf;“‘:ﬁe %?r:rit:?: det
COMPONENTE 2t | afics Gl programa con il ) 50% REM 50%

cazado/t® de personas

o
ADULTODE20 4 primar controt reafzedo compeometidas en el programa) x 100

64 ANOS Y %
MUJERES FOST |, (M7 de personzl de 20 a 64 afics del
% g personas 62 20 a2 84 .
PARTO progranms con Yercar contrel
3flas ded programa con 20% REM 50%
sercer controt raalzade | PERIRS0/NC de Fersoans can pimer
control realizado) x 109
FCRME 30
COMPONENTE 1 N . (N° de profaslonales cortrtados par
Y 2 RECURSD C””'P""“’—“*g;:":;;mﬁ“ o /1o de profeslonales comprometios 100% ceres o 100% 20%
MATe trata el x1¢0
BUMANO 2 cortratar por &l grograma) SALUO- MINSAL

Observacién: En el caso que algunos Indicadores no aplique, se debe reponderar I3
importancia relativa.

QUINTA: El Serviclo evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conferme a los
objetlvos y productos definidos en [a cldusula precedente, de acuerdo al MONITOREO Y
EVALUACION vy al punto INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION de! Programa,
que forma parte integrante de este convenio,

El Monitoreo y Evaluacidén se orlenta a conocer el desarrollo vy grado de cumplimlente de los
diferentes componentes del Programa con gl propdsito de mejorar ia eficiencla y efectlvidad
de sus objetivos.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucldn del Programa, en funcldn de los
Indicadores establecidos y sus medios de verificacién. .

» La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenldos en esta evaluaclén se hard efectiva ia
reliquidactén de la segunda cuota en el mes de octubre, sl es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. Porcentaje de

Pgécﬁgiglse dc;n;;);lmr;?;lgo Dascuento de recursas
g 20 cuota

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% vy 49,59% 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio




En rejacion a esto Gltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimtento en la
evajuacién con corte al 31 de agosto, pudieran optar a reasignacion de recursos, Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diclembre, fecha en que el
programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestacicnes comprometidas.
El grado de Incumplimiento anual, sera considerado en la asignacidén de recursos del
afio siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Serviclo de Saiud en 2 cuotas:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
contra total tramitacién def convenio y resolucién aprobatoria.

b. La segunda, de un 30% restante del tota] de recursos en Octubre, de acuerdo a los

resultados de la evaluacién sefialada en la cldusula precedente.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a envlar al Servicio, menpsualmente, a partlr de la
fecha de aprobacién del convenlo, un informe de gastos de los fondos traspasados que
sefiale los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerldo
por el Servicio. ) )

La Municipalidad deberd definir un encargado comunal del programa el cual debera
velar por la correcta ejecucién del programa, desarrollando funclones y actividades como:
administrar la distribucién de los cupos de su comuna, asegurar la contrataclén de recursos
de acuerdo al perfil deflnldo en las orlentaclones del .programa 2015, realizar las
coordinaciones respectivas en los establecimientos educacionales y los establecimientos de
salud en que se implemente el programa, realizar la valldacién de la informacién [ngresada
en las planillas Excel, subidas a fa plataforma y los reglstros REM, resultados de reportes e
Indicadores vy la elaboracldén del Informe final de la ejecuclén del Programa 2015,
£l Servicio podra solicitar a Ia Municipalidad, datos o informes relativos a fa ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime del
caso e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eflciente y eficaz los objetivos
del presente convenlo, pudiendo efectuar la supervisién, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: El presente convenlo tendrd vigencla a contar de tramitada !a resclucidn del
presente convenlo hasta el 31 de diciembre del 2015.

Finallzade el perfodo de vigencia anual del presente convenlo y en caso que el Municipio no
haya cumplldo con el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el ano
respectivo, el Servicio procederd a solicitar a la comuna &l reintegre de dichos fondas. Sin
perjuicio de o anterior, excepclonalmente y en forma fundada, las partes de comun
acuerdo, medlante suscripcion de jos actos adminlstratlvos correspondlentes, utilizar estos
saldos para dar contlnuldad durante la anuvalidad siguiente a este programa de sajud. La
peticion de fa utilizacién de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fondos antes
previstos se reallzara a mas tardar el 15 de noviembre del afio respectivo.

NOVENA: Ei Serviclo de Salud no asume responsabilidad financlera mayor gque la que en
este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto

resultante.




DECIMA: El Servicic podra velar aleatorlamente por la correcta utllizactén de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditotla.

DECIMA PRIMERA: El presente convenlc se firma en 3 ejemplares, quedando unc en poder
del Servicio de Salud, uno en la Municipalldad y el restante en la Divistdn de Atencidn

Primaria de ia Subsecretaria de Redes Asisten :ilggﬁeu@nlsterio de Salud.
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ANEXOS:

Tabla 1. Ertervenckn k'l dal usoarb del Frograma ¥ida Sara
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Camur Momne Pattla

Tabln 2t Exquema dxl Programa Vida Sana: Intervenclén «n (xctersa de desge de enl, no transmicibles -
Mmdiox da Varifieaclén ( Técaltaw}

rundioncs/ Raquerimiento/Detcripeksn

fram Keoeurao Humane SHaterlslax c INSLUMos

ApOYO € I Pesquiia y Temimnje do los bereficlacios del
projran®.

ParticipacBn an aetividades de difusién dal progrom
Intervenchanas nutackont ks ladlviduzies al 3o (30 minutox
de rendimianta) ¥
Taleras grupakes e 4 hom y 30 minwos da vrendiTiento en
duplas 2on psicdiage Al afo™

pflanicacién meraunl da xctividades

Tasxcate de poclontes

Contrytacién 4o 1 putrcionista 22 rry, jsamona
(vnior a cancelar rmncual § 454,872.4)
Ingress ¥ saguimanto de vsuarias ea phinike Excel y/o REM.
vasdackn de o8 Neplctros Bsgresador on la plarlld excel ¥
Jo REM

pastielpsclén on munlones de equipe dal pragreme
Pamtigipacin gn capzchackones y JOmMadis oa) progrens

ebnorckn Informs de arsiiochkn dnl Programa xlio 2017
en coafunta con ef roto dul wqudpn daf peagroR.

Prrticioasién en nctividages de difushn del programa

tatarvanclones psicolégicas individuales al afio (30 minutox
do endlalento}*
Talacos grupales 60 1 Norm i 30 riqutos de rendlmierto en
cupla con futrdeleakta 3l afis*
[nforme de acthyidndes mesisusles
realzadas por bos profesknales,
eaQistro diaro de atensidn mentuaies,
Azgbtro de ateackin en Nichs clinica
(rlactrdnkex y/o flckca),
Plnkis Excel g usuarios del progmmy yfo

plan'ticackin mensuat de actividedes
Piscite da paclantas
Ingeacs y coquiminate do tisudrlos oa plapila Excel vJ/o REM.
Validasidn de s regiktros Dgrecadoc en 13 planth uxcel y
fa REH Ingreso de plonlls excul o plstafonny wab

de programa yfo REM

Cantrstachin de 1 prictlogqo L1 hrs.fsemona
Ltada de Asistencis de ks beanficlarios 2

(valor » cancabr mangual § 227.436 .]

1.~ Reeursos
Humanat
compromneidoc en
13 brphateatacion PartictpaciBa tni peunloney de equp o del programa
orf Prognsma
tallams y caclogas do 3CTVKIIG (RS
39 .
Partlelpecddn wn cug ?I dul prog Acty Ca B Mrumionas da o nquipdr.
Eaboracidn nforme da wyalua2itn dat Prosrams xfio 2615 taforrm Finad Prograce Vida Sans
en coajeato con < mste del equlpo el proammo. Intervenclam mtgcrtrcm‘-’ Gd rlazgo da
5
EvrlJetiones Taxna (funcional. motore ¥/o muscule] a ks
vsuaros ¢
o5 sesienes prugeles de 1 kom ¢ 39 minutce da rendintrnto)
For o™

Plankicackdn de ¥¢50n de yctviod
Panlkeckin mensull do octividades

Resente do paclentos

Contratackin da 1 profesor d¥ «ducackin flsicax
o khesldoss 44 hrs fsemany (valord caneelir
moresn y segukriento da usvarios &1 planlla Excalyfo REM.

measual 4 909,744 <)
Portlzipzlon n peanlener de aquipe del propmas

Participacidn en capackackines v yarrudas del pragrams

Emboraciia lafem ce &valuacidn del Programa 370 Z015.
Apoye en b Pesauisa ¥ Towlzaje de los beneiklerios dof
progenera,

Atenshones mtdlas Integrxl ndkAdusl ol ingrese det usuarie

" dir rendirinnto)®

2l progrRm (30
Pralficacidn rursual de sctividudes

Cortrkuckn de 1 médico 5 hm/semans {vo'or
al .38
» cancelor mensual § 103,380 ) PATKICHIBCIN CN (TUNIGRCS de equpd 4¢l eORRTR
PARICIPICIAA &1 CIPICKILONAL ¥ JOrrddas del programo
Bobarucida lnfogre dé svaluackn del Programs a%io 2015
2n conunto £on el recto o £quUIPS de) progrmd.
Usts de zsistencly ravicads e los
t3l'eses, =e3IoncE G sctividad fisica

Adquisiclén dw wstes tRTURDE.
Prgstro e plants exzel y/o REM.

Corrpra de exémunas cangulnues [glcema y pyrfil lpid:co)
Curtlikcnde da Cepacitocin realzada,

Articulos dy arcrficrio , Implerruntads para
2.+ In2urwes para actividad fisica @ MFumos slrsataro,
r;ﬂ::::rlfo Qicamis y perdililpldice (colesterol totul HOL,
g oL, VIOL Y Trighicéridos} sl ingreso y ul sexto mex di Intervenclén del ucusrlo
g %]
3.- Capaclacién T enpacliacibn/afio do 30 horss poraamio Participacién en capdckxclanes v jornadax del progromes
+ cagin erantaclonss dal programa 2015,
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