MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA MODIFICACION DE CONVENIO
Secretaria Municipal SUSCRITO ENTRE LA I. MUNICIPALIDAD
DE CONCHALI Y EL SERVICIO DE SALUD

METROPOLITANO NORTE.-

CONCHALL, -6 JUN. 2014

DECRETO EXENTO N° ?3 /

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Providencia N° 4886; Modificacion de
Convenio de fecha 03.04.2014, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
Resoluciéon N° 980 del 27.05.2014, de dicho Servicio; Certificado Presupuestario N° 287 del
03.03.14; Decreto Exento N° 389 del 11.03.14. que aprobé el Convenio; y TENIENDOQO
PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades,

DECRETOQO:

APRUEBASE la Madificacion de Convenio de
fecha 04 de Abril de 2014, suscrito entre la 1. MUNICIPALIDAD DE CONCHALL
representada por su akalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA vy el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE, representado per su Director (S§) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON, mediante el cual las partes vienen en modificar el convenio,
denominado “Programa Piloto Vida Sana: Intervenciéon en Obesidad en Nifos, Adolescente,
Adultos y Mujeres Post Parto”, las cliusulas segunda, tercera y cuarto de acuerdo a lo
estipulado en el convenio que forma parte integrante del presente Decreto.

En todo lo no modificado continiia vigente el convenio original.

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

AOTTOLICHIO URQUIZA

Secretaria Mumcnpal calde de Conchali

CSU/m L/jqa.

TRANSCRITO A:

Control - Juridico — Adm. Municipal
SECPLA - Finanzas - TESMU - CORESAM
Servicio de Salud Metropolitano Norte
O.P.LR. - Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285/
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3§ia*s'ndo elaboracion de los addendums correspondientes al Programa Vida Sana
ad—Telebrados con las Municipalidades que indica; Resolucibn Exenta N© 1239 del 19 de
Diciembre 2013 MINSAL que aprueba Programa Vida Sana Obesidad para las comunas que indica;
Memorandum N°¢ 467 del 08 de Abril 2014 de la Jefa de Asesoria Juridica a la Jefa del Subdepto de
Atencién Primaria que remite convenios para la firma de los alcaldes de las Municipalidades que
indica; v en uso de las facultades que me confieren los articulos 23 del DFL N1 de 2005 gue fija el
texte refundido coordinado y sistematizade del DL N© 2763 de 1979 vy de las leyes N® 18.933 y N©

RESOLUCTIORN:

Apruebase el siguiente addendum suscrito con la I. Municipalidad de
ali correspondiente al Programa Vida Sana Obesidad:

En Santiagc a 03 de Abril de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliade en calle Maruri N° 272,
Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS ALVARO LEFIO
CELEDON, del mismc¢ domicilio, en adelante el "Servicio" y !a 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 cldusulas:

IMERA: Por instrumento privado de fecha 30 de Diciembre de 2013, aprobado por
esolucién Ex. N© 2981 det 31 de Diciembre de 2013, las partes suscribieron un convenio para la
ejecucién del Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios,
Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto.

Las partes dejan constancia que no ha mediado desahucio y que en consecuencia el
convenio se encuentra vigente.

SEGUNDA: Por el presente acto e instrumento las partes vienen en modificar el
convenio individualizado en la clausula precedente en los siguientes términos:

1.- Modificar su clausula segunda en los siguientes términos:

a) Incorporar al final de su primer parrafoc el siguiente propdsito:

“ Contribuir a la disminucién del sobrepesc y obesidad en personas con factores de riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas asociadas a la malnutricion interviniendo en nifios(as),
adolescentes, adultos y mujeres post parto.”

b) Reemplazar el programa a que se refiere su parrafo segundo por el Programa aprobado por
Resotucion Ex. N© 09 del 08 de Enero de 2014, que ha pasado a denominarse Programa Vida Sana
Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas Asociadas a la Malnutricién
en Nifios, Nifas, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto y que se incorpora como anexo
al presente instrumento.

2.~ Modificar su clausuia tercera en los siguientes términos:

a) Aumentar el monto anual a transferir a la suma de $ 35.169.552 (treinta y cinco
millones ciento sesenta y nueve mil quinientos cincuenta y dos pesos).

b) Reemplazar el Componente 1 por el siguiente:
“Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de EC en nifios y adolescentes de 6 a
19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.”

c¢) Reemplazar el Componente 2 por el siguiente:

“Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con
factores de riesgo de EC. Asociadas a la malnutricion.”
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3.- Reemplazar la tabla contenida en su clausula cuarta por la

LRI A

DIRECTORA (S)

siguiente:
OBIETIVO '
COMPONENTE PRODUCTOS META MONTO ($)
Componentel: Intervencion »  Mejorar en nifias,
en factores de riesgo de EC nifics y
en nifios y adolescentes de adclescentes la
6 a 19 afoes; incluyendo las relacion Z score de
mujeres adolescentes post MC
parto. Considera atencion »  Mejorar la
integral en atencién condicién Reducir 5% 0 mds del peso
primaria para nifios vy nutricional en inicial o al menos frenar la
adclescentes con tos términos de la tendencla al aurmento de
siguientes criterfos: categorizacion del peso.
PC
Con IMC > percentil para ~  Mejorar la Realizar estudio de casos
edad y sexc o PC > condicién fisica, en con enfoque familiar de | 162 17.584.776.~
percentil 90 NANHES IIIT vy, términos de acuerdo a programa, en a lo
Al menos uno de los capacidad menos el 15% del grupe de
siguientes antecedentes en funcional , edad de 6 a 19 afios y su
padre, madre, hermanocs o muscular y evaluaclén al ter control
abuelos: Obesidad aerdbica. tardie.-
- Dislipidemia
- BM2
. Infarto al H
miocardic o accidente
vascular encefélico antes de
los 55 afios.
Componente 2: »~  Mejorar condicidn
Intervencidon en adultos de nutrictonal en
20 a 54 afios y mujeres términas de
post parto con factores de categorizacion del
riego de EC. Asociadas a ia Indice de masa
mainutricion. Considera corparal (IMC) y
atenclén integral en perimetro de cintura
atencién  primaria  para (PC)
adultos segun los siguientes = Mejorar condiciones
criterios: asocladas a:
- Pre hipertensidn arterial.
. - - Dislipidemias. » Reducir el 5% o més
f:';:\(t:ur: ai?'n:ntZigT:wt:;ergz - Intolerancia a glucosa de del peso inicial o al
ayuno. menos frenar la
> 83 ¢m y hombres > 102 —Kﬂejorar la condicidn fisica, tendencia al aumento 162 17.584.776.~
C.m). Y uno o mds de los en términos de capacidad de peso.
s_lgmentes factores de funcional muscular y aerdbica
riesgo: .
- Intolerancia a la
glucosa,
- Alteracion
lipidica
- Pre hipertensiéon
- Antecedentes de
padre, madre o
hermano con
oM2,
[TOTAL PROGRAMA $ 35.169.552.-
TERCERA: En lo no medificado continda vigente et convenio individualizado en la cldusula primera.
CUARTA: El presente instrumento se firma en 3 ejemplares, quedando unc en poder del Servicio, uno
en el de la Municipalidad y el restante en la del Ministerio de Satud, Division de Atencidn Primaria.
5, o A
ANOTESE Y COMUNIQUESE R il
P RLIROEC g

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccién

- Municipalidad (1 convenic)

- Divisidn de Integracién de la Red Asistencial, MINSAL(1 convenio)
- Subdirecc. de Gestidn Asistencial

- Subdepto. Atencion Primaria.

- Asesoria Juridica

- Partes.

TRANSCRITO FIELMENTE

Transcribe Fielljente

CLAUDIOQ HERRERA SANHUEZA
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. ADDENDUM
- CONVENIO
PROGRAMA PILOTO VODA SANA: INTERVENCION EN QOBESIDAD
EN NIN‘OS ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POST PARTO

En Santiago a 03 de Abril de 2014, entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri
No 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. LUIS
ALVARO LEFIO CELEDON, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre
Municipalidad de Conchali persona juridica de derecho pulblico, 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: Por instrumento privado de fecha 30 de Diciembre de 2013,
aprobado por Resolucién Ex. N°¢ 2981 del 31 de Diciembre de 2013, las partes
suscribieron un convenio para la ejecucion del Programa Piloto Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifos, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post
Parto.

Las partes dejan constancia que no ha mediado desahucio vy que
en consecuencia el convenio se encuentra vigente.

SEGUNDA: Por el presente acto e instrumento las partes vienen en modificar
el convenio individualizado en la clausula precedente en los siguientes términos;

1.- Modificar su clausula segunda en los siguientes términos;

a) Incorporar al final de su primer parrafo el siguiente propdsito:

* Contribuir a la disminuciéon del sobrepeso y obesidad en personas con factores de
riesgo de desarrollar enfermedades cronicas asociadas a la malnutricién interviniendo en
nifios(as), adolescentes, adultos y mujeres post parto.”

b} Reemplazar el programa a que se refiere su parrafo segundo por el Programa
aprobado por Resolucion Ex. N° 09 del 08 de Enero de 2014, que ha pasado a
denominarse Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de
. Enfermedades Crénicas Asociadas a la Malnutricién en Nifios, Nifas,
“dolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto y que se incorpora como anexo al
esente instrumento.

f.iﬁ?. 4

Modificar su clausula tercera en los siguientes términos:

Aumentar el monto anual a transferir a la suma de $ 35.169.552 (treinta y
inco millones ciento sesenta y nueve mil quinientos cincuenta y dos pesos).

b) Reemplazar el Componente 1 por el siguiente:
“Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de EC en nifios y
adolescentes de 6 a 19 aios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.”

¢) Reemplazar el Componente 2 por el siguiente:
"Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto
con factores de riesgo de EC. Asociadas a la malnutriciéon.”
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3.- Reemplazar la tabla contenida en su clausula cuarta por la siguiente:

OBJETIVO
COMPONENTE PRODUCTOS META MONTO ($)
Componentel: Intervencion Mejorar en nifias, nifios y
en factores de riesgo de EC adolescentes la relacion 2
en nifios y adolescentes de score de IMC
6 a 19 afios; Incluyendo las Mejorar la condicién
mujeres adolescentes post nutricional en términos de
parto. Considera atencidn la categorizacion dei PC
integral. . en atencién Mejorar la condicién fisica, )
primaria  para nifies "y en términos de capacidad Reducir 5% o mds del peso
adolescentes con los funcional , muscular y inicial ¢ al menos frenar la
sigulentes criterios: aerobica. tendencia al aumento de
pesc.
Con IMC >
percentil para edad y sex¢ o Realizar estudio de casos
PC > percentll 90 NANHES con enfoque familiar de | 162 17.584.776.-
Iy, . acuerdo a programa, en a lo
. Al menos menos el 15% del grupo de
uno de los sigulentes edad de 6 a 19 afios y su
antecedentes en  padre, eveluacion al ler control
madre, hermanos [} tardio.-
abuelos: Obesidad
- DisHpidemia
- DM2 L
- Infarto al
miccardic 0 accidente
vascular encefdlico antes de
los 55 afios.
Componente 2: ¥  Mejorar condicién
Intervencibn en adultes de nutriclonal en
20 a 54 aflos y mujeres términos de
post parto con factores de categorizacian del
riego de EC. Asociadas a la Indice de masa
malnutricién. Considera corporal (IMC) y
atencién integral en perimetro de cintura
primarla  para (PC)
pEOD los siguientes ¥ Mejorar condiclones
asociadas a;
- Pre hipertension arterlal.
- - Dislipidemias. « Reducir €l 5% o més
?::?nturg - Intolerancia a glucosa de Sneelnpfss'?r::r:graf'ao at
ayuno.
jes > 88 | "Lt 1a condicion fisica, tendencia al aumento 162 17.584.776.~
02 cm)y en términos de capacidad de peso.
siguientes

Alteracién

Pre hipertensién
- Antecedentes de

padre, ‘madre o
hermano con
DM2

fungional muscular y aerébica

-

TOTAL PROGRAMA

$ 35.169.552.-

',

En lo no medificado continda vigente el convenio individualizado en la

El presente instrumento se firma en 3 ejemplares quedando uno en

bder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el rdstante en la del Ministerio de
3lud, Division de Atencion Primaria.

RLYS SOTTOLICHIO URQUIZA
e ALCALDE
CIPALIDAD DE CONCHALI »

O LEFIO CELEDON
CTOR (S)
D METROPOLITANO NORTE

SEBVIFiq ee 3G

Vvvvvv‘
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‘SUCRETARiA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION
\\-v' DIVISION DE ATENGION PRIMARIA / EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES

. sianrsibamicHasL o CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN
(el NINOS, NINAS, ADOLESCENTES, ADULTOS Y

Sopg - MUJERES POSTPARTO. SR R T I T
ani""' . ! vd‘f"i("lw \j P [::\ﬁ?f%émmn

- RIECETTTON

EXENTA N° 1239 / 73010 2073

1 mR B

SANTIAGO, 19 Dic. 2013 5K u4692

VISTO: lo solicitado por memorando N° 12 de 2013, de ia
Division de Atencion Primaria; o dispuesto en los articulos 4°y 7° del DFL N°1 de 20065, del Ministerio
de Salud: en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud; en la ley N°
19.378 y en la resolucion N° 1,600 de 2008 de la Contraloria General de la Reputblica, y

CONSIDERANDO:

- La necesidad de mejorar el estado nutricienal, funcional y perfil
metabolico de nifias, nifios, adolescentes, adultos y mujeres en etapa de post-parto, dicto 1a siguiente:

RESOLUCION:

( 1°.-  APRUEBASE, a contar de la fecha de la presente
el texto del Programa Vida Sana Intervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades
i

2°.- El programa que se aprueba en vitud de este acto

Todas las copias del programa en referencia deberan
uardar estricta concordancia con el texto original.

3°.- REMITASE un ejempilar del Programa Vida Sana
3n Factores de Riesgo de Enfermedades Cronicas Asociadas a la Malnutricion en Nifios,
sscentes, Adultos y Mujeres Postpario, a los Servicios de Salud del pais.

4°.- DEROGASE la resolucion N°® 33, de 2013, del Ministerio de
swlsecretaria de Redes Asistenciales.

B

PN D, ANOTESE Y COMUNIQUESE

QRO D O
fi?.}.ﬁ& :;Lm - ‘?V,fﬁé\\
) |“‘w;:‘ﬁ\

R ok &S
e A el 1

' JAIME MANALICH MUXI
MINISTRO DE SALUD
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A WA BN
SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA

LCF

PROGRAMA VIDA SANA

1NTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CRONICAS ASOCIADAS A LA MALNUTRICION EN NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES, ADULTOS Y MUJERES POSTPARTO.
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I ANTECEDENTES

El cambio demoegrafico de mayor influencia sobre el sistema sanitario en fas ditimas décadas
ha sido et envejecimiente de fa poblacion, resultado de una esperanza de vida mas larga y de
a disminucién de la natalidad. Dicho envejecimientc de ia poblacidn ha implicado una
modificacion del perfil epidemioldgico, con un incremento de la prevalencia de enfermedades
cronicas y aumento en la demanda de atencion sanitaria.

Por otra parle, 1a primera Encuesta Nacional de Salud de Chile 2003, dejé en evidencia ia
magnilud de las Enfermedades crdnicas y sus factores de riesge (MINSAL/PUC, 2004). Estos
resultados fueran confirmadoes por la segunda Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, donde
nuevamente destacd un predominio de estilos de vida poco saludables con elevado consumo
de labace, sedentarismo y exceso de peso, entre otros (MINSAL/PUC, 2011). Esla misma
Encuesta evidencio una importante prevalencia de patolegia cardiovascular, seguida de
enfermedades respiratorias cronicas y depresion en el Ultimo ano (ver tabla).

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo de Enfermedades cronicas
seleccionados, ENS 2003 y ENS 2009-10

Problema de Salud Prevalencia (%) 1 Prevalencia (%)

ENS 2003 IENS 2009-2010
Tabagquismo (fumador_actual) 42 40.6
Subrepeso 37,8 393
Ohbesidad 23,2 25,1
Hiperlensidn Arterial® 33,7 26,9
Dinbeles melliws®- 6,3 94
Sedentarismo 39,4 88,6
Sinlomas depresivos 0lLimo aio 17,5 17,2

Fuente: Depto. Epidemiologia, MINSAL

La malnutricidn por exceso de peso tiene alta prevalencia y tendencia al aumento en
todos los grupes de edad vy fisioldgicos’ También ha mostrade una tendencia mantenida ai alza
en el IMC de su poblacidn, situacion que se observa tanto en hombres como en mujeres, en 28

ros los valores se movieron de 24 hasta los actuales 27 kg/m2, exhibiendo el tercer peor

poblamon de 15 y mas anas de edad; la obes dad {IMC mayor 30 kg/m2) al 25,1%, y, la
?' obggidad morbida (IMC mayor a 40 kg/mZ) al 2,3%. Al analizar estas cifras por sexo, se

{(30,7%, incluida la obesidad mérbida) que los hombres (19,2%), mientras que los hombres
presentan prevalencias significativamente mds altas para sobrepeso (45 3% en hombres y
33,6% en mujeres). En la mujer también se ha identificado que la etapa de lertilidad es
especialmente susceptible, hecho que se comprueba con datos nacionales en gue cerca del
de ias embarazadas suiren algin grado de exceso de peso?

‘j;r 3 ‘ La Organizacion Mundial de la Salud {OMS) calcula que en el 2015 habra
!1,7{ fmadamente 2.300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con

)i AW dad?, en donde La malnutricion por exceso se ha constituido en una epidemia creciente a
mundial y nacional, incrementandose en mas del 75% en todo ¢l mundo desde 1980. La
idad es ura enfermedad cronica caracterizada por una acumulacidon anormal o excesiva
gjido graso, que se asocia con el mayor riesgo de mortalidad y morhitidad’.

T, e

»

Constituye uno de los mayeres preblemas de salud publica a nivel mundial, con una alla
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 diferenciacion
por nivel de ingreso de los paises, en que aquellos gue exhiben ingresos medios o bajos,
presentaron una tasa mas acelerada que los paises de ingresos altos. La tasa de incremento

1 abala C. Vo ) 1CainLg, Ueuy AL NULGLoD ransition In Lalin America: Wie case of Chile, Nuirton Review 2001: 59 170-5
IMinisiano 4] Satud a. 2010, Encuasta Nacional de Salug 200:.2010 Onsponible
Uy it RIS, GO G0N G unspltg_homefsuhoeny_ponadp 2001/ens2010 ol
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anual =n la prevalencia de cbesidad en Estados Unideos y Europa es de aproximadamenie

0,25, mientras gue en paises de Asia, Africa y Latinoamérica llega a ser entre 2 a 5 veces
3
mayor

Diversos estudios demuestran que entre los ancs 1980 y 2008 se produce también
diferencia por género, ya gue el promedic de Indice de Masa Corgoral {IMC) a nivel mundial ha

incrementado en 0,4 kg/m?2 por década en hombres y en 0,5 kg/m2 en mujeres, exisliendo una
variacion sustancial entre las distintas naciones®

Cabe senalar que en el ano 2007, se incorpord el patrdon de referencia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con un subsecuente aumentc de la prevalencia de
obesidad, por tralarse de un patrdn realizado en base al crecimienlo de menores alimentados
exclusivamente con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad. Paralelo a esta
situacion se ha observado una disminucion de la Lactancia materna en Chile la que al ano
2012 alcanza solo alcanza al 43% de la poblacion bajo Control en el SNSS, En escolares que
ingresan a primer ano basico la prevalencia de obesidad es mayor y ha aumentado de un 17%
en el ano 2000, a un 20,8% en 2008 y a un 22,1 en el ano 2011 (JUNAED).

Alo largo del pafs se observan variaciones importantes en 1a prevalencia del exceso de
peso, predominando a obesidad en las zonas mas australes™ o que se ha atribuido a distintas
practicas de alimentacion y menor actividad fisica, pero también se ha observado que comunas
de mayor vulnerabiiidad tienen en promedic cifras mas altas de exceso de peso gue las de
mejor nivel socioecondmico® Aunque en nifas, se observo que aquellas de nivel
socioeconomico medic-alto presentan mayores prevalencias que las de nivel bajo. {19 vs. 9%)"
Asimismo, al analizar la prevalencia de obesidad por nivel educacional se obscrva un
incremento de la prevalencia a menor  nivel educacional (bajo; 355%; medio 24,7% v alto
18,5%). A nivel de percepcidn personal y en contrasle con los resultados de medicion

antropornélrica, se observa que solo el 3,8% de las personas declara percibirse obeso (5,6%
en mujeres y 1,9% en hotnbres).

La alimentacion poco saludable y la falta de actividad fisica junto al tabaco son las principales
causas de enfermedades no transmisibles tales como: diabetes tipo 2, cardiovasculares,
algunos tipcs de cancer, patologias osteomusculares y otras®. Al respecto 1a diabetes tipc 2, es
una enfermedad que ha surgide en este siglo como un problema de salud piblica que afecta
fracyentemente a personas con sobrepese u obesidad y con antecedentes de lamiliares

’ on diabetes, lo cual motiva la incorporacion de grupos de riesgo de presentar la
due, focalizandose en aguelios que presentan insulino resistencia, ello sobre la base

actay
Fgdiey
Sa
(Jo\‘,ﬁes
cion general es sedentaria de tiempo libre, prevalencia que es significativamenie mayor
Cs (92,8%), que en hombres (84%). Nuevamente se parecian diferencias por nivel

otro esludio efectuado por el Instituto Nacional del Deporte” se destaca que el 86,4%
de fa-poblacion chilena es sedentaria, y solo el 13,6 % realiza actividad fisica 3 6 mas veces a
%o'_bra‘ semana. £l 29,3% realiza actividad fisica al menos una vez a fa semana por 30 minutos v el
7{5,.,7% ne realiza ningdn tipo de actividad fisica. El analisis seglin grupo eldreo muestra que en
10865 los tframos, el sedentarismo supera el 80%, con variacidn entre et 81% en el arupo de 18
anos y tos mas sedentarios, con un 90,8% en los mayores de 85, siendo los mas activos

upo entre 46 y 55 anos. Al analizar las respuestas segun nivel socicecondmico, vermos que
0s los niveles socioecondmicos, se encuentran sobre 2l 80% de sedentarismo, existiendo

JIPonko B, Gorgon-Larsen P, The nuiation transition: Waildwide obesily dynamics and (ner determunants. Int J Ones 2001; 20, $2-59

1 Fiucane M, Stevens G, Cowan M, f al. Nationsl, regional and glgbal trends in Body-mass index since 1900 syslemalic anglyss of healin exarmmabon surveys and
epidemiological studies wilh 960 countiy-years and 9.1 million pariicipants. The Lancel 2011. Published gnling February 4, 201 1. Asicle in prass

o Anlah E, Uncoga C, Heboliago A, Doifin S, Rames R, Prevalencia de obesicnd en escalares de (a Regidn de Aysen, Rav Chil Pegialr 1939; 70; 200)-14

O Junaet. Disponble en: www. JUNACH clfeslados nutricionales

7 Olivares §, Busios N, Lera &, el al. Bslado metricional, consumo alimenlario y aclividad fisica en escolares mujeies se diferente nvel sogioecondmica de Sanhago. Chila Dawe
Med Cnil 2007; 125{1). 71-0. )

0 OMS, Cairalegia muntial sobre tdgimen alimentario nctividad lisica y salud. Abril 2004

" instite Nacional del Deporte 2009, Encuesia Nacional de 1Habiles de Actividneg Fisica, 2009,
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12 puntos de diferencia entre el grupo ABC1'® con un 80,9% vy el grupo E con un $2,4% de
sedentarismo.En comparacion con encuesta realizada por la misma institucion en el ano 2006,
se aprecia una leve iendencia al alza en la practica de actividad fisica. En el anc 2006, la
poblacién activa alcanzaba al 26,4%, y en el 2009, el % de activos alcanzo al 29,3%.

En la Encuesta Nacional de Salud 2009, se analizd el consumo de aigunos grupos de
alimentos y se observd que el 34,3% de 1a poblacion consume mencs de una vez al mes
pescados y mariscos, a su vez, los productos lacteos son consumidos una vez al dia por e
34,1% de la poblacion, mientras que el 34,9% declara consumir fruta todos los dias y un 60,8%
ingiere verduras todos los dias.

I FUNDAMENTACION

En el marco del modelo de atencidn integral de szlud familiar v considerando los
draslices cambios demograficos v epidemioclégicos registrados en los dliimos afos, de los
cuales da cuenta la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, cuyas conclusiones senalan ia
predecminancia de Enfermedades Crénicas(EC) ascciadas a la  malnulricion, cuyo
enfrenlamiento tiene relacion con cambios de estiios de vida y acciones fundamentalmente del
ambito de la pramocion, prevencion y mantencion de las facultades remanentes. £l Programa
Vida Sana gue interviene a personas con Sobrepeso y Obesas con faclores de riesgo de
desarroliar enfermedades crdnicas relacionadas con la malnutricién, constituye una estrategia
de intervencion gue ha demostrado ser exitosa en personas que han adherido a ella.

La incorporacion en las estrategia de intervencién del Programa de aquellas personas que
tienen un cicvado riesge de desarrollar una diabetes tipo 2 en el future, se suslenta en que hay
un largo periodo de liempo con intolerancia a la glucosa que precede al desarrclio de la
enfermedad, existen pruebas de tamizaje que pueden identificar a los sujetos de alto riesgo,
ademas de intervenciones sequras y potencialmente efeclivas  que pueden disminuir los
factores de rniesgo de Diabetes tipo 2

La evidencia respecto al tratamiento de personas con factores de riesgo de
ades cronicas no transmisibles, sefiala que cualquier intervencidn (ambulatoria), debe
en los pilares de actividad fisica, educacién en alimentacién saludable y terapia

las que contribuyen a la adopcidon de estilos de vida saludable "

Contribuir a fa disminucion de! sobrepeso y obesidad en personas con factores de
riesge de desarrollar enfermedades cronicas {(EC) asociadas a fa malnutricion, interviniendo en
ninos{as), adolescentes, adultos y mujeres postparto.

cacion, Sap)

o NObjetivo General:

orar el eslado nutricional, funcional, y perfil metabolico de niftos y ninas, adolescentes,
dfitos v mujeres en etapa de post-parto.

I, Reducir 5% o mas del peso inicial o al menos trenar {a tendencia al aumento de peso en
pobiacidn adulta intervenida.

Mejorar el indice de masa corporal (IMC) en la poblacion objetive
Mejorar condicion nutricional en términos de categorizacion del perimetro de cintura (PC)

L

" Delivcion de nivel secioecondmico con base a dirensianes; origen, ingreso familiar mensval, educacidn, actvidad laboral, bario, personal de servicio y polrmonio dol
hogar ¢obase o lenencio ¥o bicoes,

"' Reinety T, 10eber M, Toschie A Lileslyle intervenlion in obese children is associated wilh a decrease of the metohohic syntirome prevakence. Alherosclerasis 2009, 207
174-300
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+ 4 Reducir la condicién de prediabetes en grupos objetivos. -
5. Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica (lest 6
minutos}

V COMPONENTES

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de EC en nifos y adolescentes
de 6 a 19 anos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para ninos(as) y adolescentes con los
stguientes criterios:

De 6 afos a 19 anos

»  Con IMC 2 percentil 85 para edad y sexo o PC > percentil 80 NANHES 1]*2
= Intolerancia a la glucosa y/o Perfil lipidico allerado
= Y al menos uno de los siquientes antecedentes en padre, madre o0 hermanos:

o Obesidad
o Dislipidemia
o Dm2

o Infarto al miocardic o accidente vascular encefalico antes de 10s 55 anos.

Con el proposito de lograr adhesion a este Programa los beneficiarios que retnan los
requisitos de ingreso deberdn ser seleccionados segun Modelo de Proschaska y Diclemente ¢
incarporar prioritariamente a aquellos que se encuentren en etapa de accion.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencidn, con un control tardio a! 6° 9%y 12 meses.

2 Atenciones individuales {1 médico, 2 nutricionista, 2 psicdlogos).
“-iNptervencicones grupales (5 nutricionista ¥ 3 psicologos).
" gsiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacién {isica,
AR4uta de actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
Comjroles tardios por nutricionista al 6°, 9° y12° mes.

7 .
onénte 2: Intervencion en adultos de 20 a 54 afios y mujeres post parto con
es de riesgo de EC. Asociadas a la malnutricion

Considera atencién integral en Atencién Primaria para personas con sobrepeso U obesidad
—-conlactores de riesgo segln se indica;

+ Perimetro de Cintura Aumentado (rmujeres > 88 cm y hombres » 102
cm} y/o Intolerancia a la glucosa, (glicemias entre 100 y 125 mg en
ayunas).

e Antes las personas que cumplen con las dos condiciones anteriores
alteradas, priorizar con aguellos que ademas presentan Perdil lipidico
alterado

Cof el propdsito de lograr adhesion a este  Programa ios beneficiarios gue rednan los
isilos de ingreso deberan ser seleccionados segun Modelo de Proschaska y Diclemente e
orporar prioritariamente a aqueilos que se encuentren en etapa de accion.

12 The National Healin and Nutriton Exarmination Suivey (NHANES). www.celc uevioghsfbaouinaeunhdnesoMEhr sl ehans it
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\ Estrategia:
Consiste
e 5 Atenciones individuales (1 meédico, 2 nutricionista, 2 psic6logos)
e 10 Inlervenciones grupales (5 nutricionista y 5 psic6logos).
» 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 62, 9° y12° mes.

VI PRODUCTOS ESPERADCS

Componente 1:
» Mejorar en ninas, minos y adolescentes entre 6 y 18 anos fa relacién Z score de IMC v
reducir en 5% el pesc para los de 19 anos.
o Mejorar la condicion nutricional en termines de 1a categorizacion del PC.
» Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional, muscuiar y aerdbica.

Componente 2:

s Reducir el 5% o mas de! peso inicial.

« Mejorar la condicion nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
o Mejorar condiciones asociadas a Intolerancia a la glucosa.
- Condicidn fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerébica.

VIi MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
| diferenles componentes dei Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

aran 2 evaluaciones durante la ejecucion de! Programa, en funcion de los
slablecidos y sus medios de verificacidn.

A primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agoslo del afo en curso. Oe
acuerde con los resuitados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la

religuidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. o Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento
de Metas Descuento de recursos
2° cuota del (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

EnAclacion a eslo uitimo, comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte
31 de Agosto del ano correspondiente, pudieran optar a reasignacion de recursos. Este

excedenie de recursos provendra de aguelias comunas que no cumplan con las prestaciones
proyecladas,

La sequnda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, {echa en que el
Programa deberd lener gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimientc anual, serd considerado en la asignacién de recursos del afo
siguiente.
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- VIl $NDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa.

FORMULA DE IMPORTANCIA
COMPONENTES ESTRATEGIA INDICADOR META CALCULC RELATWA EN
%
COMPONENTE 1 Consisle en 4 meses de | % de beneliciarios de 50% dc los nifosfas (Numero de benchciarios
Inlervencitn, can  un 6 a 18 ancs que ce 6 a 18 anos enlre 6 y 18 anos que
contral tardio al 6°, 99 y egresan y mejoran inlervendos mejoran egresan  al 4% mes y
12 meses post el Z score de IMC al 2 score de IMC. {1 mejoran el Z sgore de
intervencian, linai de a IMCy  +  (Namero  de
inlervencion. . 50 % de adolescenles beneliciarios ¢e 19 angs
5 Atenciones de 19 afos reducen que egresan al 4" mes 25%
individuales (1 medice. i nyc ai0s de 19 anos) el 5% del peso al con un 5% menos del
2 nulricionista, 2 térrine de la peso inicial] / Numeta
psicoiogo). intervencién. el de  beneliciarios
. enlie G y 19 anos con
¢ 10 ; 'SEEWE."CEOT‘ES intervenedn con  cuarlo
9'5961.62[(3 hutricionista control reatizado)* 100
COMPONENTE 2 ¥ 8 psicéiogos). % de beneliciarios que 50% de las personas {Numero de beneficiarios
@ 40 Sesiones guiadas de egresan con un 5% intervenidas disminuye de 20 a 54 @3nDs que
actividad lisica a cargo menos de su peso un 5% su peso inicial egresan al 4% mes ¢on un
de uvn prolesor(d) de inicial al finat de ia al  ténnino  de Ja 5% mengs de su paso 25%
educacion fisica, intervencidn, intervencian, inicial! Numero lotal de
lerapeuta de aclividad benelicianos ge 20 a S4
tisica, kinesidlogo(a) vie anos con cuarlo conlrol
derivacion a gitnnasio. realizado}*109,
COMPONENTES 1Y 2 % de beneficiarios del | 40% de los beneficiarios | (NUmCro de benehtanos
piograma Gon cuarto | intervenigos  liene su | de 6 34 anos que
conirel realizado. cuarto control realizado, egresan del a® controlf
Numera iotai de 50%
benehciarios de 6 a 54
ahos  ingresados  al
programa)*100

Observacian: £n el caso que alguros de los indicadores no apiique, se debe reponderar la importancia relativa

indicadores de Impacto y medios de verificacion.

COMPONENTES ESTRATEGIA

Consiste  en 4

INDIC ADOR META

FORMULA DE CALCULO

meses  de | % de  beneficiarios  gue 50% de las personas [NUmero de beneliciarios de 6 o
intervencion, con un conlrol | mejora perimetro de intervenidas mejora su 1S anos gue cgresan al 4
fardio al 6%, 9% y 12 meses | cinlura. PC al cuarto mes

mes y mejoran su condicidn
de categorizacidn de PC |/
Niumero fotal de benelicinnos
de 20 @ 54 Anos con cuarlo
control realizado)* 100
{Numero de benchciarios de
8 y 19 anas que egresan al
fisica  al 4 mes  y  mejoran su
condicion  Hisical  Numero
toal de benelicianos de 5 a
19 anos con cuaro contral
realizado)*100.

post Intervencitn,

@5 Atencignes individuales (1
médico, 2 nulricionista y 2
psictlogal.

% de benelicarios gue

G0% de las persenas
mejoran condicién fisica,

10 Inlervenciones grupales {5 imEWE_ﬂiﬂas mejora su
nulncionista y 5 psicdlago). condicion

cuarno mes.
@40 Sesiones guiadas  de

aclividad fisica a carga de un
profesor(a)  de  educacion
lisica, lerapeuta de aclividad

AU

['5ica, kinesidlogo(a) y/o

derivacion a gimnasio

Consisle en 4 meses de | % de beneliciarios que 50% de das personas {Numearo de Lenelicianos de 20
intervencidn, con un contiol | egresan ¥ mejoran inlervenidas mejora  su

8 54 anos que egresan al Av
mes y mejoran su condicidn
dec calegorizadn de PC [
Numere total de bencliciarios

tardio al GY 99 y 12 meses
poslintervencién.

condicidn en 1érmings de
calegorizacion de Perimetro
de Cintura [PC) al final de la

PC al cvang mes,

® 5 Aenciones indiviguales (1

v el intervencion. de 20 a 45 afos con cuarte
medico, 2 nulricionista y 2 conlrol realizado* 100
D psicdlogn). % de beneliciarios que 50% de las  personas (MOmera de benehciatos de 20
C I 10 Intervenciones grupales (5 egresan ¥ mejoran inlervenidas mejora

a A5 anos que egiesan al 4"
MEs y mejeran su condicion
asouciada a HTA, dishpidemias
¢ inlolerancia a la glucosa en

condicitn asociadas a HTA,
dislipidernias e inlolerancia
a la glucosa en ayunas al
final de 1a intervencian,

ulricionista y 5 psicologo), condiciones asociadas a
HTA, dislividemias e
intolerancia a la glucosa
en ayunas al cuaro mes.

O A0 Sesiones  guiadas  de
aclividad (isica a casgo de un

ayunasi  Nomero  lotal  de
profesor{a) de  educacién beneficiarios de 20 a 54 afos
fisica, terapeuta de acuvidad con cuarta conlrol
fisica,  «inesldlogo(a)  ylo realizado]* 100
derivacion a gimnasio, % de benelicianos  que G0% de las personas (Numero de benehciarios de 20
migjoran condic:on fisica, intervenidas mejora su a 51 afos que egresan al v
condicién  tisica  al al MECS ¥ Mejoran su condicidng
CLAMO mes., Numero wtal de benelicianios
de 20 a 54 aifas con cuaro
contro! reahzado)’ 100,
% de myjeres que 0% de las nwjeres (Numero de muperes post parla
recuperan el pesSo recupera peso oue egresan al 4" mps y
megostacional, progestacional al cuano recyperan peso
mes.

pregesiacionalf Nimero total
de mujeres post parie con
cuarle controf reafizade J*100

X FINANCIAMIENTO DEPENDENCIA MUNICIPAL
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=~ Establecimientos de 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, Capitule 02, Programa 02,
asociada al Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 03 y tiene
como proposito garantizar la dispenibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
a este Programa entre 10s meses de Enero a Diciembre de cada ano de acuerdo al marco

presupuestario asignado.

Los recursos asociades a este Programa financiaran exciusivamente las  actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e

indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos).

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuctas, en representacian del
Ministerio de Salud.

£l Minislerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los Municipios

mediante un convenio, los recursos correspondientes destinados a financiar las aclividades
especificas de este Programa.

Et gaslo que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298,

lLos recursos scran transferidas por fos Servicios de Salud respeclivos, en 2 cuotas: 60%
conlra convenio y el 40% restante en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacign
senalada en el item Vil de este Programa. La tabla de descuento es |z siguiente:

=

Porcentaje  cumplimiento | Porcentaje de Descuento
de Metas por | de recursos 2° cuota del
Compoenente (40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% vy 29,9%% 75%
Menos del 20% 100%

Bja establecido, que estas transfercncias se rigen por las normas establecidas en la
Resoiucidn N°758 de 2003, de la Contraioria General de la Repliblica.
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