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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretarfa Municipal LA I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Y EL SERVICIO DE SALUD METROPOLI-

TANO NORTE.-
concuaLy, 11 MAR. 2014

DECRETO EXENTO N° 389 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

YISTOS: Prov. N° 1644, Convenio de fecha
30.12.2013, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2981,
del 31.12.2013, de dicho Servicio; Certificado N° 122 de 03.03.2014 del Jefe Rentas y
Finanzas; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley
N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Convenio, de fecha 30 de
diciembre 2013, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, representada por su
Alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, por una parte y por la otra el
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE, representado por su Director Dr.
CLAUDIO CARO THAYER, en ¢l marco de las prioridades programéiticas 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 PILOTO “VIDA
SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN NIROS, ADOLESCENTES Y ADULTOS”.
Su propésito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asociados
al sindrome metabélico en la poblacién intervenida, aportando a la prevencién de
enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de intervenciones de
caricter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de
los riesgos relacionados.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a 1a Municipalidad, desde la

tramitacion de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y anica de
$ 34.145.380.

El presente convenio forma parte de este decreto,
IMPUTACION: 05.03.006.02.052 “Prog. Atencién de urgencia IRA en SAPU 2014 Piloto

Vida Sana Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Alcalde de Conchali

CSU/AFLJjqa.
TRANSCRITO A:

Control - Juridico

SECPLA - Finanzas - CORESAM

Servicio de Salud Metropolitano Norte

0.P.LR, - Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Rentas y Finanzas

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 122/2014
| Pre -Obligacion N° [05 [ |

Dia Mes Afio
03 03 2014
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Convenio Resolucién Exenta
Fecha N° Fecha N° Fecha Ne Fecha Unidad
2.981 31/12/2013
Descripcion:
Aprueba Convenio de Transferencia de Recursos referente a “Programa Piloto Vida Sana;
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolecentes, Adultos y Mujeres Post Parto”

Imputacién:
Cuenta Denominaciéon Presupuesto Monto $
05.03.006.002.052 | Programa Atencién de Urgencia IRA en SAPU 2014 | Ingresos 34.145.380.-

Piloto Vida Sana Intervencién en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto

24.01.003.003.052 | Programa Atencién de Urgencia IRA en SAPU 2014 | Gastos 34.145.380.-
Piloto Vida Sana Intervenciéon en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto

Jefe Departamenjc Rentas y Finanzas (S)
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SANTIAGO,

VISTOS: Memorando N°828 del 20 Diciembre del 2013 de la Jefa
Subdepartamente de Atencidn Primaria solicitando elaboracién de los convenios
celebrados con las Municipalidades que sefala, correspondientes al Programa Piloto
Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres
Post Parto; Resolucion Exenta N® 33 del 24 de enero 2013 MINSAL que aprueba el
citado Programa; Memordndum N° 2925 del 27 de Diciembre de 2013 de Asesoria
Juridica a la Jefa del Subdepto de Atencién Primaria enviando convenios para la firma de
los alcaldes de las Municipalidades que indica; y en uso de las facultades que me
confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 que fija el texto refundido coordinado y
sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las leyes N© 18.933 y N© 18.469, 80 del
Reglamento Orgédnico de los Servicios de Salud y Resolucién N© 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica, dicto |a siguiente:

RESOLUCION:

1. Apruebase el siguiente convenio suscritoc con la I. Municipalidad de Conchali
correspondiente al Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en
Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto:

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Maruri N® 272, Comuna de
Independencia, representado por su Director DR. CLAUDIO CARO THAYER, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y ia Ilustre Municipalidad de Conchali persona
juridica de derecho plblico, domiciliada en Avenida Independencia N°® 3499, representada
por su Alcalde D. CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acocrdado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas
que se impartan con postericridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor
gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecides
en el articulo 497

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 del 24 de
Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucidon”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn Primaria como area y pilar reievante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “Vida Sana:
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultes”. Su propdsito es contribuir a la
disminucidn de los factores de riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabdlico en la
poblacién intervenida, aportando a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en
Chile, a través de la implementacidon de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacicnados

) 0N referido Programa ha sido aprobadoe por Resolucion Exenta N° 33
de Energ dev2013,.

v

y, del 24 Nel Ministerio de Salud, contenido en documento Anexo presente
3 conv)_rliﬁ v qu?_’-se é_f{‘rt‘lferid: forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
#} com f(;c?mete a desarebifarten virtud del presente instrumento, ;

L e
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- TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 34.145.380 (treinta y cuatro
millones ciento cuarenta y cinco mil trescientos ochenta pesos), que estara
destinada a la implementacién del programa en recursos humanos, equipamiento e
insumos para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del
“Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto” que se sefialan a continuacion:

Componente 1: Intervencién en niflos y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post parto.

Considera atencion integral en atencidon primaria para nifios y adolescentes con los
siguientes criterios:

» Con IMC z percentil 95 para edad y sexo y o PC z percentil 90 NANHES III y,

« Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad

- Dislipidemia
- DM2
- Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 69, 99 y 12
meses post intervencion considerando:

5 Atencicnes individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2 psicdlogo).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacidn a gimnasio.

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 90 y 120 mes.

Componente 2: Intervencidn en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y
mujeres post parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para adultos segun los siguientes
criterios:

L4 IMC z 30 o Perimetro de Cintura aumentado (mujeres > 83 cm y hombres > 102 cm) ¥
uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

- Intolerancia a la glucosa,

- Alteracion lipidica

- Pre hipertension

- Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

Estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 9° y 12 meses
post intervencién considerando:

5 Atenciones individuaies (1 médico,2 nutricionista, 2 psicdlogo)
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista v 5 psicdlogo)

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacidn a gimnasio.

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 120 mes.
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CUARTA:

para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

La Municipalidad se compromete a utilizar los

recursos entregados

COMPONENTE

OBJETIVO

PRODUCTOS

META

MONTO (%)

Componentel: Intervencidn
en nifios y adolescentes de
6 a 19 afios; incluyendo las
mujeres adolescentes post
parte. Considera atencidn

integral en atencion
primaria para niflos vy
adolescentes con los

siguientes criterios:

Con IMC > percentil para
edad y sexo o PC >
percentil 90 NANHES II11 vy,
Al menos uno de los
siguientes antecedentes en
padre, madre, hermanos ¢
abueios: Ohesidad

- Dislipidemia

- DM2

- Infarto al miocardic
a accidente vascular

encefdlicc antes de los 55
afios.

Mejorar en nifias, nifios y
adelescentes la relacion Z
score de IMC

Mejorar la condlcién
nutricional en términos de
la categorizacion del PC
Mejorar la condicion fisica,
en térmings de capacidad
funcional , muscular y
aerdbica.

Reducir 5% o mas del peso
inicial o al menos frenar la
tendencia al aumento de
pesa.

Realizar estudio de casos
con enfoque familiar de
acuerdc a programa, en a lo
menos el 15% del grupo de
edad de 6 a 19 afios y su

tardio.-

evaluacidn al 1ler control

130

13.658.152.-

Componente 2:
Intervencion en adultos de
20 a 45 afics con Sindrome
Metabdlico y mujeres post
parto. Considera atencion
integral en atencién
primariz para adultos segdn
los siguientes criterios:

. IMC > 30 Q
perimetro de cintura
aumentado (mujeres > 83
cm y hombres > 102 ¢m) y
uno o mas de los siguientes
factores de riesgo:

- Intolerancla a la

glucosa,

- Alteracién
lipidica

- Pre hipertension

- Antecedentes de

padre, madre o
hermano con
DM2,

~  Mejorar condicién
nutricional en
términos de
categorizacién del
Indice de masa
corporal {IMC) v
perimetra de cintura
{PC)

- Mejorar condiciones
asociadas a:

- Pre hipertension arterial.

- - Dislipidemias.

- Intolerancia a giucosa de
ayuno.

- Mejorar la condicién fisica,
en términos de capacidad
funcional muscufar y aerébica

= Reducir el 5% o mas
del peso inicial o al
menos frenar la
tendencia al aumento
de peso,

194

20.487.228.-

TOTAL PROGRAMA

$ 34.145.380.-
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QUINTA: El Servicio evaluara el grade de cumplimiento del Programa,
conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al
punto VII. MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de
este convenio.

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

« La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso.- De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento
es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursecs en
de Metas del Programa Asignacion Afic Siguiente
40,00 % 0%
Entre 30,00 % vy 39,99 % 50%
Entre 20,00 % y 29,99 % 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a esto idltimoe, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de
recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con
las prestaciones proyectadas.

s La segunda evaluacién y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual sera considerado en la asignaciéon de recursos del afio
siguiente.

SEXTA: Los recursos a que se refiere la cldusula tercera del presente instrumento serén
transferidos por el Servicio en dos cuctas:

a} la primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos de! convenio serén
transferidos una vez que la resolucidn aprobatoria del presente instrumento se
encuentre totalmente tramitada.

b) La segunda cuota, podré corresponder a un méximo de un 40% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas , la que se

c) transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacién con
corte al 31 de agosto. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores deberd
ser oportunamente informado en forma consoclidada por el Servicio al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: £l Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y componentes especificos, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del
mismo.
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OCTAVA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Par ello, en el ¢caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién dei mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por las
normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la
Repiblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico receptor estara
obligade a enviar a la Unidad otergante un comprobante de ingresc por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar a lo menos, el monto
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4 “Los Servicios de Salud no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de unidades internas o a la
administraciéon de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos”.

DECIMA : El presente convenio tendrd vigencia a partir del 01 de Enerc de 2014, previa
la total tramitacidon del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de
2014.

DECIMO PRIMERA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto N© 40
del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio Urquiza
consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 30 de noviembre de 2012.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, uno en el de ta Municipalidad y el restante en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencién Primaria.

2. El gasto gue irrogue la presente Resolucion se imputara al Item 24-03-298-01 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccién Transcribe Fielmente

- Municipalidad {1 convenio} )

- Divisién de Integracion de la Red Asistencial, MINSAL(1 convenio) TRANECRID FIELMGNTE

- Subdirecc. de Gestion Asistencial

- Subdepto. Atencién Primaria.

- Asesoria Juridica

- Partes. —.—Ministro
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24 ENE 204

ORCIMS OF
-

SEGUNDA En el marco de Ias prioridades programétfcas em

A, W

7

Direcciéon
Asesoria Juridica

CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana: Intervencidon en Obesidad en Nifios,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto

En Santiago a 30 de Diciembre de 2013, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domiciliade en calle
Maruri N¢ 272, Comuna de Independencia, representado por su Director DR.
CLAUDIO CARO THAYER, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho publico, domiciliada en
Avenida Independencia N¢ 3499, representada por su Alcalde D. CARLOS
SOTTOLICHIO URQUIZA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO 82
del 24 de Diciembre de 2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al seftalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud g‘iptgféaa}?&-%_
la correspondiente resolucion”. < 18

Sana: Intervencton en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su pro osnto
contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular asoci
sindrome metabdlico en ia poblacidn intervenida, aportando a la prevencio
enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las
personas respecto del manejo de los riesqos relacionados

Ei referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N® 33 del 24 de Enero de 2013, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, ei que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en

asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 34.145.380
(treinta y cuatro millones ciento cuarenta y cinco mil trescientos ochenta
pesos), que estara destinada a la implementacidon del programa en recursos
humanos, equipamiento e insumos para alcanzar el propositc y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad
en Nifios, Adolescentes, Adultos v Mujeres Post Parto” que se sefialan a continuacion:

Componente 1: Intervencidén en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las

mujeres adolescentes post parto.
Considera atencidn integral en atencion primaria para nifios y adolescentes con los
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siguientes criterios:

» Con IMC > percentil 95 para edad y sexo y o PC = percentil 90 NANHES I11 y,

= Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:
- Obesidad

- Dislipidemia

- DM2

- Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

La estrategia consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 6°, 9¢ y 12
meses post intervencion considerando:

5 Atenciones individuales (1 médice, 2 nutricionista, 2 psicologo).
10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo).

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacidén
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.

3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 99 y 12° mes.

Componente 2: Intervencidén en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y
mujeres post parto.

Considera atencion integral en atencidon primaria para adultos segdn los siguientes
criterios:

. IMC = 30 o Perimetro de Cintura aumentade (mujeres > 83 cm y hombres > 102 cm)
v uno o mas de los siguientes factores de riesgo:

- Intolerancia a la glucosa,

- Alteracion lipidica

- Pre hipertensién

- Antecedentes de padre, madre ¢ hermano con DM2.

Estrategia consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°
meses post intervencion considerando:

L] 5 Atenciones individuales (1 médico,2 nutricionista, 2 psicdlogo)

. 10 Intervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psicélogo)

L] 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educ'--
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo(a} y/o derivacién a gimnasio.

. 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y 129 mes.

CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos

entregados para financiar los siguientes objetivos especificos, productos y metas:

OBJETIVO
COMPONENTE PRODUCTOS META MONTO (%)

Componentel: Intervencion | » Mejorar en nifias, nifios y

en niflos y adclescentes de adolescentes la relacién Z
6 a 19 afios; Incluyendo las score de IMC
mujeres adolescentes post | Mejorar la condicion
parto. Considera atencién nutricional en términas de
integra_l en afencién i la gategorizaclép .qel I?C Reducir 5% o mas del pesa
primaria  para nifies vy | ® MEquar la condicién f!sica, inicial o al menos frenar la
a_dolescentes_ ~can los en tgrminos de capacidad tendencia al aumento de
siguientes criterios: funcional , muscular y peso

aerdbica. '

= Con IMC > percentil para
edad y sexo © PC >
percentil 20 NANHES 1111 v,

* Al menos unc de los
siguientes antecedentes en
padre, madre, hermanos o
abuelos: Obesidad

Realizar estudioc de casos
con enfoque familiar de | 130 13.658.152.-
acuerdo a programa, en a lo
menos el 15% del grupe de
edad de 6 a 19 afies y su
evaluacidon al  ler control
tardio.-

- Dislipidemia

- DM2

. Infarto al miocardio
o] accidente vascular

encefalico antes de les 55
afios.

%
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Componente 2:
Intervencidn en adultos de
20 a 45 afios con Shdrome
Metabodlico y mujeres post
parto. Censidera atencidn
Integral en atencion
primaria para adultos segin

»  Mejorar condicién
nutricicnal en
términos de
categorizacion del
Indice de masa
carporal (IMC) y
perimetro de cintura

los siguientes criterios: (PC)
»  Mejorar condiciones
asociadas a:
¢ IMC > 30 o - Pre hipertensién arterial. = Reducir el 5% o mas
perimetro de cintura - - Dislipidemias. del peso iniclal o al

aumentado {(mujeres > 83
cm y hombres > 102 cm) y
uno o mas de los siguientes
factores de riesgo:

- Intolerancia a la

glucosa,

- Alteracién

- Intolerancia a glucosa de

ayuno,

- Mejorar la condicitn fisica,

en términos de capacidad

funcional muscuiar y aerdbica
»~

menos frenar la
tendencia al aumento
de peso.

194

20.487.228.-

lipidica

- Pre hipertensién
- Antecedentes de
padre, madre o
hermanao con

TOTAL PROGRAMA $ 34.145.380.-

El Servicio eva]uara el gradec de cumpllmlento del Programa,

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucidf
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,

De acuerdo con los resultados cbtenidos en esta evaluacion se haré efectiv
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que Sb
cumplimiento es inferior al 40% de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

Porcentaje de Descuento de recursos en
Asignacién Afio Siguiente

40,00 % 0%

Entre 30,00 % y 39,99 % 50%

Entre 20,00 % y 29,99 % 75%
Menos del 20% 100%

En relacion a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacion de
recursos, Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan
con las prestaciones proyectadas.

+ La segunda evaluacion y final se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual serd considerado en la asignacién de recursos det
afio siguiente.

SEXTA: los recursos a gue se refiere la clausula tercera del presente instrumento

seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio
seran transferidos una vez que la resolucion aprobatoria del presente instrumento
se encuentre totalmente tramitada.

b} La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 40% restante del total
de recursos y estard sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas , la que se




) ¢} transferird en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacidn
con corte al 31 de agosto. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores
debera ser oportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y componentes especificos, con los detalles vy
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: El Servicio no asume respensabilidad financiera mayor que la que en este
Convenic se sefala. Por ello, en el caso que 'a Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicic para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

NOVENA: El Servicic velard aleatoriamente por la correcta utilizacién de fos fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Replblica, que dispone: a) en su numeral 5.2 “el Organismo Publico
receptor estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por
los recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar a lo
menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la
inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente” y b) en su numeral 5.4
“Los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicidn de

© previa
diciembre de 2014.

DECIMO PRIMERA: La personeria del Dr. Claudio Caro Thayer consta del Decreto o
N¢ 40 del 30 de Agosto de 2011, del Ministerio de Salud v la de D. Carlos Sottolichic
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién

Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012.
S yedando uno en
gtantelien el Ministerio
P /{ aria.

poder del Servicio de Salud, uno en e! de la Municipalidad
de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division g

0S SOTTOLICHIO URQUIZA DR. CLAUDIO CARO THAYER
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
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SUBSLE"CRETAREX“I;EDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA VIDA SANA CON INTERVEN-

DIVISION ASESORIA
CAZIIMTLIMYT/AME

RIDICA CION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES,
HASL DULTOS Y MUJERES POST PARTO, EN LA
§ ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL.

g 0 =
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R — EXENTA N° o JS {

SANTIAGO, 91 pNF, 2013

VISTO: lo solicitado por memorandos N® 107 de 2012 y 3
de 2013, de la Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en los arliculos 4° y 7° del DFL N°1 de 2005,
del Ministerio de Salud; en los articulos 6° vy 25 de! decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud:
enlaley N° 19.378 y en la resolucion N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de enfrentar la prevalencia de exceso de peso en
la poblacion, interviniendo en aquellos grupos mas afectados, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
resolucion, el texto del Programa Vida Sana con Intervencion en Obasidad en Nifios, Adofescentes,
Aduitos y Mujeres Post Parto en fa Atencion Primaria Municipal.

2°.- El programa que se aprugba en virtud de este aclo
administrativo, se expresa en un documento de 14 paginas y un anexo, cuyo original, visado por el
Subsecretario de Redes Asistenciales, se mantendra en poder de 13 jefa de la Division de Atencion
Primaria.
Todas tas copias del programa en referencia deberan
guardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Vida Sana con
intervencion en Obesidad en Niflos, Adolescentes, Aduitos y Mujeres Post Parto en la Alencion
Primaria Municipal.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

3;.'.?/,<_x g,z/%‘,%'
R. JAIME MANALICH MUX!
MINISTRO DE SALUD

DISTRIBUCION:
-Gabinete del Ministro

-Depto. Asesoria Juridica e
Division AT __
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DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
LCF

PROGRAMA VIDA SANA

INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESGENTES,
ADULTOS Y MUJERES POST PARTO
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| ANTECEDENTES

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por una acumutacion
ancrmal o excesiva del tejido graso, que se asocia con el mayor riesgo de mortalidad y
morbilidad’. La malnutricién por exceso se ha constituido en una epidemia creciente a
nivel mundiat y nacional, se ha incrementado en méas del 75% en todo el mundo desds
1980. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en el 2015 habra
aprommadamcnte 2.300 millones de aduttas con sobrepeso y mas de 700 millones con
obesidad?.

Constituye uno de los mayores problemas de salud publica a nivel mundial, con
una alta proporcion de paises que presentan mas de un 30% de su poblacion con
exceso de peso (OMS, 2011). La tasa de incremento de obesidad a nivel mundial ha
presentado diferenciacién por nivel de ingreso de los paises, en que aqguellos que
exhiben ingresos medios o bajos, presentaron una tasa mas acelerada que los paises

de ingresos altos. La tasa de incremento anual en la prevalencia de obesidad en
Estados Unidos v Europa es de aproximadamente 0,25, mlen{ras que en paises de
Asia, Africa y Latinoamérica llega a serentre 2 a 5 veces mayor

Diversos estudios demuestran que entre los afos 1980 y 2008 se produce
también diferencia por género, ya que el promedio de indice de Masa Corporal {IMC) a
nivel mundial ha incrementado en 0,4 kg/m2 por década en hombres y en 0,5 kg/m2 en rnes]
mujeres, existiendo una variacion sustancial entre las distintas naciones®

mﬁ.ﬂgww

En Chile, ha ocurrido una rapida transicion ep:demlolog:ca y nutricional y se‘bfv
observa que el exceso de peso tiene alta prevalencia y tendencia al aumento en todos ™
los grupos de edad y fisiolégicos™ También ha mostrado una tendencia mantenida al
alza en el IMC de su poblacién, situacion que se observa tanto en hombres como en
mujeres, en que en 28 aflos los valores se movieron de 24 hasta los actuales 27 kg/m2,
exhibiendo el tercer peor promedio a nivel de Sudamérica.

C“t/
el

!

A su vez, la prevalencia de exceso de peso en Chile es de G4,5%, (incluye a
todas las personas con IMC superior o igual a 25 kg/m2). E! sohrepeso, (IMC entre 25y
30 kg/m2) afecta al 39,3% de la poblacion de 15 y mas afos de edad; la obesidad (IMC
mayor 30 kg/m2) al 25,1%, vy, la obesidad mérbida (IMC mayor a 40 kg/m2) al 2,3%. Al
analizar estas cifras por sexo, se constata que las mujeres presentan prevalencias
significativamente mayores de obesidad (30,7%, incluida la obesidad morbida) que los
hombres (19,2%), mientras que los hombres presentan prevalencias significativamente
mas altas para sobrepeso (45,3% en hombres y 33,6% en mujeres). En la mujer
también se ha identificado que la etapa de fertilidad es especialmenie susceplible,
hecho que se comprueba con datos nacionales en que cerca del 23% de las
embarazadas sufren algln grado de exceso de pesa®

1 Paphin B, Gorden-E arsen P. Fhe nutrilion transilion: Worldwide abasity dynamics and their determinants. Int J Dbes 2004; 28: $2-58

2 Finucane M, Stevens G, Cowan M, el al. National, regional and giobal trends in body-mass index since 1900; systematic analysis of health oxaminalion survays and
epdermivlogical studies with 60 country-years and 5,1 million parficipanis. Tha Lancai 201 4. Published online Fetwuary 4, 2011, Anicla in press

3 Abaln C. Via F, Kain J, Uauy R, Nuirifien transilios in Latin Amorica: 1he case of Chile. Nutrition Review 2001; 59: 170-5.

AMinistiarg de Salud a, 2010, Encucsta Macional o8 Salyd 2009-2010 DCisponibila e
hilg:fhvw redsalud, v, elipertalidocsipageiminsalcl/g_homefsubmenu_portada 2049 1ens201Q pol

3
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En nifios menores de 6 afios, atendidos en los Consulterios del Sistema
Nacional de Servicios de Salud, la obesidad alcanzd cifras de 5,8% en 1884, 7,2% en
2000, 9,8% enel 2010y 10.1 en el afo 2011.

Cabe sedalar que en el afio 2007, se incorpord el patrdn de referencia de la
Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), con un subsecuente aumento de la
prevalencia de obesidad, por tratarse de un patrén realizado en base al crecimiento de
menores alimentados  exclusivamente con lactancia materna hasta los 6 meses de
edad. Paraleio a esta situaciéon se ha observado una disminucién de la lLactancia
materna en Chile la que hoy alcanza solo alcanza al 41,5% de la poblacién bajo
Confrol en el SNSS. |

En escelares que ingresan a primer afio basice la prevalencia de obesidad es
mayor y ha aumentado de un 17% en el afio 2000, a un 20,8% en 2008 y a un 22,1 en
el afo 2011.

En los Servicios de Salud del pais se observan variaciones importantes en ia
prevalencia del exceso de peso, predominando la obesidad en las zonas mas
australes” lo que se ha atribuido a distintas practicas de alimentacion y menor actividad
fisica, pero también se ha observado que comunas de mayor vulnerabilidad tienen en
promedic cifras mas altas de exceso de peso que las de mejor nivel socioecondmice®
‘Aunque en nidas, se observd que aquellas de nivel socioecondmico medio-alto
presentan mayores prevalencias que las de nivel bajo. (19 vs. 9%)7'

Al analizar la prevalencia de obesidad por niveles educacionales se observa que _ue,
en educacional bajo (355%) y medio (24,7%) se fiene una prevalencig -,
significativamente mas alta que las personas de nivel educacional alto (18,5%). A nivé.m%m:@
de percepcion personal y en contraste con los resultados de medicion antropométricafg% @’P
se observa que sclo el 3,8% de las personas declara notarse obeso (5,6% en mujeres

y 1,9% en hombres).

En Chile, el 88,6% de la poblacidon general es sedentaria de tiempo libre,
prevalencia que es significativamente mayor en mujeres (92,9%), que en hembres
(84%). Segun nivel educacional, se observa que las personas de nivel educacional bajo
presentan una prevalencia de sedentarismo mayor que aquellas de nivel educacional
alto.

En otro estudio efectuado por el Instituto Nacional del Deporte® se destaca que
el 86,4% de la poblacion chitena es sedentaria, y solo el 13,6 % realiza actividad fisica
3'6 mas veces a la sémana. Ef 29,3% réaliza actividad fisica al menes una vez a la
semana por 30 minutos y el 70,7% no realiza ningan tipo de actividad fisica. El analisis
segln grupo etareo muestra que en todos los tramos, el sedentarismo supera el 80%,
con variacion entre el 81% en el grupo de 18 a 25 afios y los méas sedentarios, con un
90,8% en los mayores de 65, siendo los mas activos el grupo entre 46 y 55 anos. Al
analizar las respuestas segln nivel socioecondémico, vemos que todos los niveles

5 Atalah E, Urteaga C, Rebolledo A, Delfin §, Ramos R, Prevalancia de obesidad an escolares de la Region de Aysén, Rev Chil Pedialr 199%; 70; 208-14.

& Junaeb, Disponible ont wawaw, JUNAEB.chestadas nulricionales L . 7

7 Olivares S, Buslos N, Lera L, ct al. Estade nulricional, consumo alimentario y attividad fisica en escalares mujeres de diferente nivel socioaconomico de Sanbiago, Chile, Rov
Med Chl 2007; 135(1): 71-8.

*ynstiluto Nacional gol Deporte 2009, Encuesta Nacional de Habiios de Adtividad Fisica, 2009.
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.

socioeconomicos, se encuentran sobre el 80% de sedeniarismo, existiendo 12 puntos
de diferencia entre el grupo ABC4? con un 80,8% y el grupe E con un 92,4% de
sedentarismo.

En comparacion con la encuesta realizada por la misma instituci.én en el afo
2006, se aprecia una leve tendencia al alza en la practica de aclividad ﬁgica. En el ado
2008, la poblacion activa alcanzaba al 26,4%, y en el 2009, el % de activos alcanzo al
29,3%.

En la Encuesia Nacional de Salud 2009, se analizé el consumo de algunos
grupocs de alimentos y se observé que el 34,3% de la poblacidn consume menos de
una vez al mes pescados y mariscos, a su vez, los productos lacteos son consumidos
una vez al dia por el 34,1% de fa poblacitn, mientras que el 34,5% declara consumir
fruta todos los dias y un 60,8% ingiere verduras todos los dias.

Il FUNDAMENTACION

&l modelo de salud familiar en [a APS debe orientar sus esfuerzos considerando
los drasticos cambios demograficos y epidemiolégicos registrados en los (ltimos afios,
de los cuales da cuenta la dltima Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, cuyas
conciusiones sefalan la predominancia absoluta de Enfermedades No Transmisibles
{ENT), cuyo enfrentamiento tiene relacion con cambios de estilos de vida y acciones
fundamentalmente del ambito de la promocion, prevencion y mantencion de las
facultades remanentes.

Dentro de lo refacionado con el tratamiento de personas que presentan
malnutricion por exceso, sea cbesidad o sobrepeso, la evidencia sefala en su
totalidad, que cualquier intervencion (ambulatoria), debe enfocarse en los pilares de
actividad fisica, educacion alimentaria- nutricional, terapia sicologica; constituyendg®¥ %

intervenciones en "estiles de vida"'® ;WW?EMD‘:)
‘;"?P t%
N

El Programa Vida Sana con Intervencidon en Obesidad en Ninos, Adolescentes y¥.__ S
Adultos, corresponde a una estrategia de intervencidn en condiciones de riesgo de
enfermedades no transmisibles; especificamente en obesidad y sedentarismo.

“ Definicidn de nivel socioecondmica con base a dimensiones: arigen, ingraso familiar mensual, educacion, aclividad taboral, bavdo, personal de sewicio y palimonio def
hoqar enbase a tenencia de bignes, .

" Reineh T, ilaber M, Taschke A Lifeslyla intervenlion in obese children s essocialed with a deceease of Ibe melabalic syncrome prevalence. Alherosclerosis 2008, 207;
174-100

[

—
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1.

1 PROPQOSITO

Contribuir a la disminucidn de los factores de riesgo cardiovascular asociades al

sindrome metabolico en la poblacién intervenida, aportando a la prevencion de
enfermedades no transmisibles. -

IV DESCRIPCION

1.1 Objetivo General:

Implementar estrategias de intervencién en personas con condiciones de riesgo
para enfermedades no transmisibles en la atencion primaria de salud.

1.2 Objetivos Especificos:

RE,

G
1

Reducir 5% o mas del peso inicial o al menos frenar la tendencia al aumento d 2
L 4 —
peso. g
. i, Ty
)
%

Mejorar condicion nutricional en términos de categorizacion del Indice de masa
corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).

Mejorar condiciones en:
a. Pre-hipertension arterial.
b. Dislipidemia.
c. Intolerancia ala glucecsa de ayuno.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional muscular y
aerobica
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V COMPONENTES

Componente 1: Intervencién en nifos y adolescentes de 6 a 19 afos, incluyendo
las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencidn integral en atencion primaria para nifies y adolescentes con los
siguientes criterios:

« Con IMC 2 percentil 95 para edad y sexo o PC > percentil 90 NANHES '
« Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o
abuelos:

o Obesidad
o Dislipidemia
o DM2

o Infarte al miccardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afos.

Estrategia:
Caonsiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6, 9° y 12 meses post
intervencion.

» 5 Atenciones individuales ( 1 médico, 2 nutricionista, 2 psicélogo). W

» 10 Intervenciones grupales ( 5 nutricionista y 5 psicolego). !

« 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de edUCACIONE Rep,
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidloge(a) y/o derivacién a gimnasio. g.““ ‘y{%_\

~

» 3 Controles tardios por Nutricionista al 8°, 9° y12° mes. %&%Mm

.
e

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabélico
y mujeres post parto.

Considera atencién integral en atencién primaria para adultos segin los siguientes
criterios:

» IMGC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado { mujeres > 88 crm y hombres > 102
cm) y uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracion lipidica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre ¢ hermano con DM2
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Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un contrel tardio al 6%, 8° y 12 meses post
intervencion.

» 5 Atencicnes individuales (1 médico, 2 nutricionista, 2psicdlogo)

= 10 Intervenciones grupales { 5 nutricionista y 5 psicologo).

» 40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor{a) de educacion
fisica, terapeuta de actividad fisica, kinesidlogo{a) y/o derivacion a gimnasio.

» 3 Controles tardios por Nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

VI PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Namero 1:
Componente 1:
« Mejorar en nifias, ninos entre 6 y 19 afios la relacién Z score de IMC
» Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del PC.
« Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y
aerdbica. ‘

Objetivo Especifico Niimero 2:
Componente 2:
= Reducir el 5% o mas del peso inicial.
- Mejorar la condicion nufricional en términos de ia categorizacidn del IMG y

PC. e

=  Mejorar condiciones asociadas a: 3
o Pre hipertension arterial. x5, S
o Diclipidemias.

o Intolerancia a glucosa e hipertension de ayuno. R

= Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y
aerdbica.
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VIl MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarroHo. y gradq de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar
su eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Evaluacién:

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los
indicaderes establecidos y sus medios de verificacion.

« La primera evaluacion, se efectuarda con corte al 31 de agostoe del aflo en cursoc. De
acuerdo con los resultados oblenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
refiquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento

Porcentaje de
Descuento de recursos

de Metas 20 cuota def (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,9%% 50%
Enire 20.00% y 29.90% 75%
Menos del 20% T00%

£n relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en ta evaluacion con corle
al 31 de Agosto del afie correspandiente, pudieran optar a reasignacion de recursos. Esle
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas. (088G

&

’ st

50
|

&>

s

"‘]
ol
x

e

2

s« La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en qu?’s&

Programa debera tener sjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. -

-

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacién de recursos del aio
siguiente.

4—‘
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VIII INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestién y de impacto para la reliquidacion def programa.

FORMULA DE IMPORTANCIA
COMPONENTES ESTRATEGIA {INDICADOR META CALCULO I?'r::\:.-:
EN %
COMPONENTE 1 Consisle en ¢ meses de | % de beneficiarios gue 50% de los nilosfas {Numera de beneficiarios
inlervencidn, con  un egresan y mejeran el de & a 168 afcs enfre 6 y 18 afos que
cantral tardio al 6°, 9° y Z score de IMC al intervanidos mejeran egresan al 4* mes y
12 . meses past final de ta Z score de IMC. {7) mejoran el Z score de
intervencion. inlervencion. IMC) + (Nimera de
. . adolescentes de 19 beneficiarios de 19 afos
& ALnciones | (7 ceae ge IMC | afios se considera que egresan.al 4° mes 25%
individuales {1 médica, | " hasia 18 afios & IMC | reduceian del 5% del con un 5% mencs del
2 nulricionista, 2| para 19 afios pese al término de la peso inicial) ! MNimera
psicélogn). intervencion, totaf  de beneficianos
* 10 Intervenciones entre & y 18 anos con
grepales (5 nulicionista inlervencion con  cuarto
PR control realzado)*100.
¥ & psicdlogo). — o
COMPONENTE 2 % de beneficiarios que | 50% de las personas {Ni:mero de benelciarios
* 40 Sesiones guiadas de egresan ¢on un 5% intervenidas disminuye de 20 a 45 afncs que
aclividad fisica a carge menos de su pese un 5% su peso inicial egresan al 47 mes con un
de un profesor(a) de inicial al final de la a! {érmino  de la 5% menos de su peso 25%
educacion fisica, intervencian, intervencign, inicialf Wimero tolal de
ierapeuta de aclividad beneficiarios de 20 a 45
fisica, Kinesiologo(a) yla aflos con cuarlo control
derivacién a gimnasic. realizado)* 100.
COMPONENTES 1Y 2 % de beneficiarios dal | 410% de los beneficiafios | (Numero de beneficiarios
programa con cuardo | intervenidos tene su [ de 6 a 45 ados que
control realizado. cuarto conlrot realizado. egresan del 4% controlf
Numero tatal de 50%

bengficiasios de 6 a 45
anos ingresadas at
pragrama)™100

Observacion: En ef caso que algunos de los indicadores no aplique, se debe reponderar la importancia relaliva.

10
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Indicadores de Impacte y medios de verificacion.

’

—

FORMULADE CALCULD ]

* 16 Intarvenciones grupales (5

mejoran condicidn fisica.

COMPOMENTES ESTRATEGIA INDICADOR META
COMPONENTES 1 Consisle en 4 meses de | % de beneficiarios que 50% de las personas {Ntimaro de beneficianios de 6 a
inlervencién, con un contigl | mejora perimetro de inlervenidas mejora su 19 afos que egresan Al 4®
tardio al 6°, 5° ¥ 12 meses | cinlura, PC al cuario mes. mes Y mejoran su condicion
postintervencion. de calegorizagidn de PC /
Mumero fofal de beneficiarlos
*5 _A!enciunes individuales {1 de 20 a 45 afos con cuaro
rnf_:du:o. 2 nuincionista y 2 , conlsol reafizadn)® 100.
psicéloge). % de beneficianos que | G0% 0 las personas {Numero de beneficiarios de

inlervenidas mejora su

6y 19 afics que egresan at

tardio al 6° 9° y 12 meses
postintervencién.

® 5 Alenciones individuales (1
médico, 2 nulricionista y 2
psicolage).

® 10 Inlervenciones grupales (5
nutricionista y § psicologo).

@ 40 Sesiones guiadas de
aclividad fisica a carga de un
profeser{a)  de educacidn
fisica, terapeuta de aclividad
fisica,  kinesiblogofa)  ylo
derivacion a gimnasio.

condicién en 1érminos de
calegorizacion de Perimelra

icioni ;i condicién  fisica al 4° mes y mejpran si
utrcionsta y § psictioga). cuara mes. condicidn  fisical  Nimero
® 40 Sesiones guiadas de tolat de heneficiarios de 6 a
aclividad fisica a cargo de un 19 afos con cuaro controt
profesor{a) de educacion realizadn)*100,
fisica, terapeuta de actividad
fisica, kinesidlogo{a)  vio
derivacién a gimnasio. _
COMPONENTES 2 Consiste en 4 meses de | % de beneficiarios que 50% de las personas {Namero de beneficiarios de 20
intervencidn, con un control | egresan y mejoran irdervenidas mejors  su a 45 afos que egresan al 4°

PC &l cuvarto mes,

mes Y mejoran su condicién
de calegorizacidn de PC /

de Cintra (PC) al final de la Nimero lotal de heneficiarios

infervencidn, de 20 @ 45 as0s con cuarlo
control realizado)*100.

% de beneficiarios que 50% de las personas {NGmero de beneficiarios de 20 |

egresan y mejoran interveindas mejora a 45 ados que egresan atb 4°

condicién asociadas a HTA, condiciones asociadas z mes y mejoran se condicidn

dislipidermias e Intolerancia
a l2 glucosa en ayunas al

final de la intervencion.

HTA, dislipidemias e
inlolerancia a la glucasa
en ayunas at cuarte mes.

asaciada a HTA, dislipidemias
e intolerancia a la glucosa on
ayunas!  Nomers  total  de
heneficiarios de 20 a 45 afios
won cuarlo conlrol
tealizady)"100.

% de benehciarios

que

mejoran condician fisica.

Gi% de Jas  personas
inlervenidas mejora su
condicion  fisica al at
cuarto mes.

(NUmero de benefliciarios de 20
a 453 ados que egresan al 4°
mes y mejoran su condicion/
Nimero lolal de beneficiarios
de 20 a 45 afos con cuarto
conlrol realizado)* 100,

de  mujeres
recuperan el
pregestacional.

que
peso

70% do las  mujeres
recupend peso
pregestacional al cuarlo
mes.

{Numera de mujeres post parto
gque egresan &l 4° mes y
recuperan peso
pregestacionall Namero total
de mueres post pailo con
cuasto conlrol realizado §* 100
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X FINANCIAMIENTO DEPENDENCIA MUNICIPAL

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capituio 02,
Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 288 “Transferencias Corrientes” Ley
N°18.378, gicsa 02, y, tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar {os gastos ascciados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afo de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa, financiaran exclusivamente as aclividades y
adquisicion de los implementos o elementos, para poder llevar a cabo la definicién de
objetivos, metas a lograr e indicadores y estrategias del mismo

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios participantes del Programa mediante un convenio los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas del Programa,

£l gasio que irrogue el Programa debera ser imputado al ftem 24 03 298 01
Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:

60% contra convenio y el 40% restante segun porcentaje de cumplimiento que se
detalla a continuacién:

Asimismo, todo lo anteriqr debera regirse por las normas establecidas en la Resolucidn N° 759
del afio 2003, de la Contraloria General de la RepUblica, sobre la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferdos para la Atencién Primana de Salud,

12

Porcentaie  cumplimiento | Porcentaje de Descuento
de Metas por | de recursos 2° cuota del
Componente {40%)
REZ
40,00% 0% &, -
Entre 30,00% y 39,99% 50% :f»,mfﬁngﬂ%
Entre 20,00% y 29,99% 75% KO
Menos del 20% 100% o
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