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

TANO NORTE.-

CONCHALI, 17 FEB 20%

DECRETO EXENTO N°_7 98. /
LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Prov. N° 1110, Convenio de fecha
30.12.2014, suscrito con el Servicio de Salud Metropolitano Norte; Resolucion Exenta N°2698,
del 31.12.2014, de dicho Servicio; Certificado N° 122 de 10.02.2015 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 2014, suscrito entre la I. MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, representada por su
Alcalde don CARLOS SOTTOLICHIO URQUIZA y el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE, representado por su Director (S) Dr. EDUARDO SENDRA
ARRATIA, en el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como drea y pilar relevante de la Salud Publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “VIDA SANA: INTERVENCION
FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMITIBLES”. Su propésito es
contribuir reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en
condicion fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y tnica de
$ 42.827.072.

El presente convenio forma parte de este decreto.

IMPUTACION: 05.03.006.002.076 “Programa Piloto Vida sana: intervencion en factores de
riesgos y enfermedades No transmisibles”

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

VISTOS: ~ Memorando N° 732 del 29 Diciembre del 2014 de la Jefa
Subdepartamento de Atencién Primaria solicitando elaboracion de los convenios celebrados
con las Municipalidades que sefiala, correspondientes al Programa Vida Sana:
Intervencion en Factores de Riesgo y Enfermedades No Transmisibles; Resolucion
Exenta N© 1155 del 19 de Noviembre 2014 MINSAL que aprueba Programa para las
comunas que indica; Planilla de distribucion de Recursos para el afio 2015;Memorandum No°
2316 del 07 de Enero de 2014 de la Jefa de Asesoria juridica enviando a la Jefa Subdepto
de Atencién Primaria 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, 8° del Reglamento Organico de los Servicios de Salud y Resoluciaon N©
1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

09 FEB. 2015
1613 W -

" MUNIGT;

‘.4" RESOLUCION :
) N(‘ Apr ebase el siguiente convenio suscrito entre la I. Municipalidad de Conchali y el
ORg4. L& 7y Sefvicio de Salud Metropolitano Norte correspondiente al Programa Piloto Vida

Sgna: Intervencion en Factores de Riesgo y Enfermedades No Transmisibles:

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de Salud
etropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Maruri No
272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR. EDUARDO
SENDRA ARRATIA, 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 podra 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 N 94 del
20 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspendiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn Primaria como é&rea y pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana:
Intervencion Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Su propodsito es
contribuir reducir la incidencia de factores de riego de desarrollar diabetes mellitus 'e
hipertension arterial a través de una intervencién en los habitos de alimentacion y en la
condicion fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud;~ ido en
documento Anexo al presente convenio y que se entiende forma par“lfeu ég nte-del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en, wr’ebd del préSeng
instrumento.
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a
la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucidon aprobatoria del
presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 42.827.072 (cuarenta y dos
millones ochocientos veintisiete mil setenta y dos pesos), que estara destinada a la
implementacidn del programa en recursos humanos, equipamiento e insumos  para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “el Programa
“Vida Sana: Intervencion Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”.
que se sefalan a continuacion;

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifio, nifias v adolescentes
dc 2 a 19 afos, incluyendo las mujeres adolescentes post parto.

Objetivos especificos par tramo etareo

- Nifos y nifas de 2 a 5 afios:
« Mejorar en nifas , nifios su diagnostico nutricional integradoe segin edad y sexoc.
» Mejorar la condicion flsica, en términos de capacidad motora.
= Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Nifos de 6 afes a adolescentes 18 anos:
« Mejorar o mantener en nifas, nifos y adolescentes ia condicion nutricional (segln
IMC ¢ Perimetro de Cintura).
«  Mcjorar la condicién fisica, en términcs de capacidad funcional y muscular.
« Mecjorar la condicion de prediabetes y pre hipertension en grupos objetivos
{ingresados por esta condicion).
« Asistir al mencs al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes de 19 afios:

» Reducir el 5% o mas del peso inicial 0 mantener su peso inicial.

= Mejorar la condicién nutricionai en términos de la  categorizacion  del IMC vy
Perimetro de Cintura.

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

» Reducir fa condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos
{ingresados por esta condicién).

»  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes hasta 1 afio post parto:
» Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencion,.
«  Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
«  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios do ingreso:

- Nifos y nifias mayores de 2 a 5 aflos deben cumplir con el siguiente criterio:
» Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u cbesidad segun edad y sexo.

Nifios, nifas y adolescentes de 6 a 18 afos deben cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:
» Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesos segin edad vy sexo.
= Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
« Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.

- Adolescentes de 19 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios;
« Diagnodstico nutricional de sobrepeso.
« Diagnodstico nutricional de ohesidad.
«  Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
« Diagnostico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia clinica MINSAL.
« Adclescentes que en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.
Estrategia:

El Programa debe estar disponible a los usuarics durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de |os usuarios.

Esta contempla:

« Contratacion de profesionales medico, nutricionista, psicéloga (o), Profesora (o) de
educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses, segun
distribucion de recursos MINSAL,

= Capacitacion para cada profesional: médico, nutricionista, psicélogo (a), profesor
(2) de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidloge, segin
distribucion de recurses MINSAL y orientaciones técnicas.



La intervencién individual del usuario del Programa consiste en 6 meses de intervencion
continua con controles de seguimiento para ef 99 y 129 mes y actividad fisica por 12
meses, considerando;
« 8 atenciones individuales {1 médico, 5 nutricionista, 2 psicdlogo).
« Lntervenciones grupales (dupla nutricionista - psicélogo).
«  Sesioncs guizdas de actividad fisica vy 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 actividad fisica, kinesidlogo (a)
y/0 derivacion a gimnasic segiin orientacién técnica.
« 2 cxamenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Objetivos especificos por tramo ctareo:

- Adultos de 20 a 64 afios:

« Reducir el 5% o mas del peso inicial,

« Mantener ¢ reducir ¢l peso inicial.

= Mejorar fa condicion nutricional en términos de catagorizacidn del IMC y perimetros
de cintura.

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

+ Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertension en grupos objetivos
(ingresados por esta condicion).

= Asistir al menos al 60% de ias sesiones de actividad fisica.

- Mujeres hasta 1 afio de post parto:
= Recuperar pese pre gestacional al 62 mes de intervencion.
= Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional v muscular.
« Asistir al menos al 60% de fas sesiones de actividad fisica.

Criterios de ingreso:

- Adultos de 20 & 64 arios deben cumplir con al menos uno de {os siguientes criterios:
« Diagnostico nutricional de sobrepeso
« Diagndstico nutricional de obesidad
» Perimetre de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
« Diagndstico de pre diabetes o pre hipertensién segun guia clinica MINSAL.
« Mujeres gue en el dltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como obesas.

Cstrategia

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en horarios
acordes a las necesidades de los usuarios.

Lsta contempla:

» Contratacién de profesionales: médico, nutricionista, psicologo (a), profesor (a) de
educecion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses segun
distribucién de recursos MINSAL.

+ Capacitacion para cada profesional: médico, nutricionista, psicdlogo (a), profesor
(a} de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo, segun
distribucién de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individua! del usuario del Programa consiste en 6 meses de intervencion
continua con controles de seguimiento nara el 9° y 12° mes vy actividad fisica por 12
meses, considerando:

. 8 Altenciones individuales (1 medico, 5 nutricionista, 2 psicdlogos).
. 5 Intervencicnes grupales (dupla nutricionista-psicélogos).
. Scsiones guiadas de  actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144

sestones de 60 minutos o 96 sesiones de 90 minutos con un total de 144 haoras)
a cargo de un profesor (a) de educacion fisica, terapeuta de actividad fisica,
kinesidlogo (a) y 7 0 derivacion a gimnasio segln orientacién técnica.

2 Examencs de glicemia y perfil lipidico.

l.os cupos de cada comuna se deben distribuir de acuerdo a la siguiente tabla;

_Aduto (20a6dafos) [60-40%
' Nifios v Adolescentes { 6 a 19 afips ) _i___l_5 - 25 %
| Nifios menoeres de 6 afios ~ P40 - 20 %




CUARTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados

para financiar ios siguientes objetivos especificos, productos y metas:

_Poblacién beneficiaria | 400 pacientes L
ACTIVIDAD META MONTO ($) |
| Nutricionista 44 horas | 10.516.928. -
Psicélogo 22 horas ~5.458.464.-
RRHH Médico 11 horas 3.367.056.-
Kinesidloge o Profesor 77 19.104.624.-
horas |
TOTAL RRHH L _ . 38.847.072.- |
i Examenes | Glicemia, perfil lipidico 5 2.800.000.-
insumos para talleres e § 780.000.-
Capacitacion | o o -400.000.- |
TOTAL PROGRAMA 42.827.072.-

Los productos esperados son los siguientes:

Componente 1:

Mejorar en ninas y nifios entre 2 y 5 ahos su diagndstico nutricional integrado.
Mejorar o mantener en niflas, nifios v adolescentes de 6 a 18 afos su condicion
nutricional.

Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 5 a 19 anos la condicidn nutricional en
términos de la categorizacion de IMC y Perimetro de Cintura.

Mejorar condicion de pre hipertense y pre diabético.

Mejorar nifias, ninos vy adolescentes de 6 a 18 anos la condicion fisica, en términos
de capacidad funcional y muscular.

Mejorar en nifias y niflos entre 2 y 5 afios su diagnostico de capacidad motora.
Lograr al menos un 60 % de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Componente 2:

QUINTA: El

*

Reducir en adultes de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inicial.

Mantener o reducir peso inicial.

Mcjorar la condicion nutricional en términos de la categorizacicon de IMC vy
Perimetre de Cintura,

Mejorar condicion de pre hipertensos y pre diabético.

Mejorar la condicidn fisica en términes de capacidad funcional y muscular.
Asistencia a talleres de actividad fisica.

Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesicnes de actividad fisica y ejercicio
fisico pregramadas.

Servicio evaluara el

grado de cumptimiento del Programa,

conforme a los objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo a!
punto VII. MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de
este convenio.

Se realizaran dos evaluaciones durante la ejecucion del Programa,

cn funcidn de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Porcentaje cumplimiento

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curse.- De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje de Descuente de recursos
segunda cuota

de Metas del Programa
- 0%

_ 650,00 Y% o -
Entre 50,00 % y 59,99 % 50% |
Entre 40,00 % y 49,49 % /5% . {
‘: Menos del 40% 100% |

0%

Rescindir convenio !




En relacion a esto Gitimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de Agosto del aRc correspondiente, optar a reasignacién de
recursos, kste excedente de recursos provendrad de aquellas comunas que no cumplan cen
las prestaciones proyectadas.

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

Ll grado de incumplimiento anual sera considerado en la asignacién de recursos del afio

stguiente.

Indicadores y medics de verificacion;

Indicador

Férmula de calculo

- Méta

i Caomponente | Medios de 1 fPeso Peso
‘ ‘ 30 de | Verificacién | Relativo Relativo
) ‘ ] | Junio Estrategia
. Yo do i (N9 de personas de
personas de 2 | 2 a4 19 afos del
| ~a 19 anocs del | Programa con
: . Programa con | primer centrol ' 509 REM 50%
primer control  realizado/No de
Componente realizado personas
[ comprometidas  en
! Nifos. Mifias, . | elPrograma)x100 -
Cadolescentes de o de - (N® de personas de | 40%
2 a 19 anos ¥ | personas de 2 02 a 19 afios del
Cadoescentes a 1% anos del | Programa con
| post paito programa con | tercer contrel | 20% REM 50%
tercar control | realizado/N© de
realizado persenas con
i i | primer control
‘ | | realizadox100 - o
! b, de | {(N© de personas de
| ~personas  de | 20 a 64 afios del !
‘ 20 a 64 afios © Programa con
) del Programa | primer contral | 50% REM 50%
| Componente con primer | realizado/NO de
| 2: control personas
Adulte de 20 a  realizado v comprometidas  en
&4 anas vl .. el Programa)x100 _ B
| mujercs post | % de | (NO de personas de 40%
P parto personas  del | 20 a 64 afios del
Programa con | Programa con
| tercer control . tercer contral | 209% REM 50%
I realizado realizado/Ne de
i personas cen
primer control
o ) e reaiizado}x100 o ]
i Componente 1 | Cumplimiento | (N9 de
¥ 2 Recurso | contratacion Profesionales
Humano RRHH contratades por el
| . asignado Programa/Ne de | 100% Informe 30 100% 20%
i _ Profesicnales Junio
! comprometides  a Sorvicios
\ contratar  por el de  Salud-
_Programa}x100 MINSAL
SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente

instrumcnto seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:
la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recurses del convenio seran

a)

transferidos una vez que la resolucién aprobatoria del presente instrumento se
cncuentre totalmente tramitada.

)

recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas
transferira en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de |a evaluacién con
corte al 31 de agosto. Asimismo, el grado de cumplimiento de los indicadores deberd
ser gportunamente informado en forma consolidada por el Servicio al Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales.

SEPTIMA:

La scgunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de

la que se

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos o informes
relativos a la ejecucion dei programa y componentes especificos, con los detzlles y
cspecificaciones gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control
y evaluacion del mismo.




OCTAVA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefala. 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.

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de
la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de
diciembre de 2015.

DECIMOPRIMERA: La personeria del Dr. Eduardo Sendra Arratia consta del Decreto
NO 238 del 05 de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos Sottolichio
Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region
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 la Municipalidad y el restante en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atenciéon Primaria.

2.- El gasto que irrogue la presente Resolucion se imputard al Item 24-03-298-06 del
Presupuesto del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE - |

DIRECTORA (S)
SERVICIO/ DE SALUD METROPOLITANO NORTE

DISTRIBUCION:

- Direccion

- Municipalidad (1 convenio)

- Division de Atencion Primaria, MINSAL(1 convenio)
- Subdirecc. de Gestion Asistencial

- Subdepto. Atencidn Primaria.

- Asesoria Juridica

- Partes.

TRANSCRITO FIELMENTE

A O TRO DE FE
CARLOS CANETE SILVA
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Programa PilotoVida Sana: Intervencién en Factores de Riesgo de
Enfermedades no Transmisibles

En Santiago a 30 de Diciembre de 2014, entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle
Maruri N© 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (S) DR.
EDUARDO SENDRA ARRATIA, 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 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 se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO© 94
del 20 de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resoluciéon”.

< : En el marco de las prioridades programaticas emanadas del
Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de
la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Vida Sana:
Intervencién Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. Su propdsito es
contribuir reducir la incidencia de factores de riego de desarrollar diabetes mellitus e
hipertension arterial a través de una intervencién en los habitos de alimentacion y en
la condicién fisica dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion
Exenta N° 1155 del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, contenido en
documento Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en
asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria del presente instrumento, la suma anual y Unica de $ 42.827.072
(cuarenta y dos millones ochocientos veintisiete mil setenta y dos pesos), que
estara destinada a la implementaciéon del programa en recursos humanos,

Feign do N



equipamiento e insumos para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “el Programa “Vida Sana: Intervencién Factores
de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles”. que se sefialan a continuacién:

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

Objetivos especificos por tramo etdreo

- Nifios y nifias de 2 a 5 afios:
* Mejorar en nifias , nifios su diagndstico nutricional integrado seguin edad vy
sexo.

* Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Nifios de 6 afos a adolescentes 18 afios:

e Mejorar o mantener en nifas, nifios y adolescentes la condicién nutricional
(segun IMC o Perimetro de Cintura).

* Mejorar la condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.

* Mejorar la condicion de prediabetes y pre hipertension en grupos objetivos
(ingresados por esta condicion).

* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes de 19 afos:

e Reducir el 5% o mas del peso inicial o mantener su peso inicial.

e Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y
Perimetro de Cintura.

» Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular,

* Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos
(ingresados por esta condicién).

e Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Adolescentes hasta 1 afio post parto:
* Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencién.
* Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
» Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de ingreso:

- Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afios deben cumplir con el siguiente criterio:
» Diagnostico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

- Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 18 afios deben cumplir con al menos uno de los
siguientes criterios:

» Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesos seglin edad y sexo.

s Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

* Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas
como obesas.

- Adolescentes de 19 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagndstico nutricional de sobrepeso.

Diagnéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).
Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segtin guia clinica MINSAL.

Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.



Estrategia:

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante log 12 meses del afo en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

Esta contempla:

« Contratacion de profesionales médico, nutricionista, psicéloga (o), Profesora (o)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses,
segUn distribucién de recursos MINSAL.

» Capacitacion para cada profesional: meédico, nutricionista, psicologo (a),
profesor (a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo,
segun distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del Programa consiste en 6 meses de
intervencion continua con controles de seguimiento para el 99 y 129 mes y actividad
fisica por 12 meses, considerando:

« 8 atenciones individuales (1 meédico, 5 nutricionista, 2 psicologo).

* Sintervenciones grupales (dupla nutricionista — psicologo).

» Sesiones 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, kinesidlogo (a) y/0 derivacién a gimnasio seguln orientacion técnica.

* 2 examenes de glicemia y perfil lipidico.

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

Objetivos especificos por tramo etdreo:

- Adultos de 20 a 64 afos:

* Reducir el 5% o mas del peso inicial.

* Mantener o reducir el peso inicial.

¢ Mejorar la condicidn nutricional en términos de categorizacion del IMC vy
perimetros de cintura.

* Mejorar la condicion fisica , en términos de capacidad funcional y muscular.

* Reducir la condicién de pre diabetes y pre hipertensién en grupos objetivos
(ingresados por esta condicién).

* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

- Mujeres hasta 1 afio de post parto:
* Recuperar peso pre gestacional al 6° mes de intervencion.
* Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
* Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de ingreso:

- Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
+ Diagnostico nutricional de sobrepeso

» Diagnostico nutricional de obesidad

e Perimetro de cintura aumentado (mujeres > 88 cm y hombres > 102 cm).

+ Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segln guia clinica MINSAL.

* Mujeres que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas como
obesas.



Estrategia

El Programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del afio en
horarios acordes a las necesidades de los usuarios.

Esta contempla:

e Contratacion de profesionales: médico, nutricionista, psicélogo (a), profesor (a)
de educacion fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo por 12 meses
segln distribucién de recursos MINSAL.

» Capacitacion para cada profesional: médico, nutricionista, psicélogo (a),
profesor (a) de educacién fisica o terapeuta de actividad fisica o kinesidlogo,
segun distribucion de recursos MINSAL y orientaciones técnicas.

La intervencion individual del usuario del Programa consiste en 6 meses de
intervencion continua con controles de seguimiento para el 99 y 120 mes y actividad
fisica por 12 meses, considerando:

° 8 Atenciones individuales (1 médico, 5 nutricionista, 2 psicélogos).
. 5 Intervenciones grupales (dupla nutricionista-psicologos).
° Sesiones 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,
kinesidlogo (a) y 7 0 derivacién a gimnasio segun orientacion técnica.

° 2 Examenes de glicemia y perfil lipidico.

Los cupos de cada comuna se deben distribuir de acuerdo a la siguiente tabla:
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CORESAM

Adulto ( 20 a 64 afios ) 60 - 40 %
Nifios y Adolescentes ( 6 a 19 afios ) 15 - 25 %
Nifios menores de 6 afios 40 - 20 %
CUARTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos

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

Poblacion beneficiaria 400 pacientes
ACTIVIDAD META MONTO ($)
Nutricionista 44 horas 10.916.928.-
Psicélogo 22 horas 5.458.464 .-
RRHH Médico 11 horas 3.367.056.-
Kinesidlogo o Profesor 77 19.104.624.-
horas
TOTAL RRHH 38.847.072.-
Exdamenes Glicemia, perfil lipidico 2.800.000.-
Insumos para talleres 780.000.-
| Capacitacién 400.000.-
[ TOTAL PROGRAMA 42.827.072.-

Los productos esperados son los siguientes:



Componente 1:

* Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnéstico nutricional integrado.

* Mejorar 0 mantener en nifias, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios su condicion
nutricional.

» Reducir en adolescentes de 19 afios el 5% o mas del peso inicial.

* Mantener o reducir peso inicial.

» Mejorar en nifias, nifios y adolescentes entre 6 a 19 afios la condicion
nutricional en términos de la categorizacién de IMC y Perimetro de Cintura.

* Mejorar condicion de pre hipertenso y pre diabético.

* Mejorar niflas, nifios y adolescentes de 6 a 18 afios la condicién fisica, en
términos de capacidad funcional y muscular.

« Mejorar en nifias y nifios entre 2 y 5 afios su diagnéstico de capacidad motora.

» Lograr al menos un 60 % de asistencia a las sesiones de actividad fisica.

Componente 2:

* Reducir en adultos de 20 a 64 afios el 5% o mas del peso inicial.

e Mantener o reducir peso inicial.

* Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién de IMC y
Perimetro de Cintura.
Mejorar condicion de pre hipertensos y pre diabético.
Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular,
Asistencia a talleres de actividad fisica.
Lograr al menos un 60% de asistencia a las sesiones de actividad fisica y
ejercicio fisico programadas.

QUINTA: El Servicio evaluard el grado 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 funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

+ La primera evaluacion se efectuard con corte al 31 de Agosto del afio en curso.-
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre de acuerdo al siguiente

i cuadro:
O3

o(,.)(. Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos
&—’éfﬁ de Metas del Programa segunda cuota
Lo = 60,00 % 0%
3‘28\[ Entre 50,00 % y 59,99 % 50%

Entre 40,00 % y 49,99 % 75%

Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacion a esto (ltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacién con corte al 31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacion de
recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan
or.o~con las prestaciones proyectadas.
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+ La segunda evaluacion vy 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 serd considerado en la asignacion de recursos del

afio siguiente.

Indicadores y medios de verificacion:

Componente Indicador Férmula de célculo | Meta Medios de | Peso Peso
30 de | Verificacion | Relativo Relativo
Junio Estrategia
% de | (N° de personas de
personas de 2 | 2 a 19 afios del
a 19 afios del | Programa con
Programa con | primer control | 50% REM 50%
primer control | realizado/N© de '
Componente realizado personas
1: comprometidas en
Nifos. Nifias, el Programa)x100
adolescentes de | o de | (N© de personas de 40%
2 a 19 afios y | personasde 2 | 2 a 19 afios del
adolescentes a 19 afos del | Programa con
post parto programa con | tercer control | 20% REM 50%
tercer control | realizado/No© de
realizado personas con
primer control
realizadox100
% de | (N© de personas de
personas de | 20 a 64 afios del
20 a 64 afios | Programa con
del Programa | primer control | 50% REM 50%
Componente con primer | realizado/N© de
2: control personas
Adulto de 20 a | realizado comprometidas en
64 afios 1% el Programa)x100
mujeres post | % de | (N° de personas de 40%
parto personas del | 20 a 64 afos del
Programa con | Programa con
tercer control | tercer control | 20% REM 50%
realizado realizado/N° de
personas con
primer control
realizado)x100
Componente 1 | Cumplimiento | (N© de
Y 2 Recurso | contratacion Profesionales
Humano RRHH contratados por el
asignado Programa/N© de | 100% Informe 30 | 100% 20%
Profesionales Junio
comprometidos a Servicios
contratar por el de Salud-
Programa)x100 MINSAL
SEXTA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera del presente

instrumento seran transferidos por el Servicio en dos cuotas:

a) la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
seran transferidos una vez que la resolucién aprobatoria del presente instrumento
se encuentre totalmente tramitada.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de recursos y estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas la que se
transferira en el mes de Octubre dependiendo de los resultados de la evaluacion




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 y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluaciéon del mismo.

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

NOVENA: El Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizacion 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 Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

DECIMA : El presente convenio tendra vigencia a partir del 01 de Enero de
2015, previa la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015.

DECIMOPRIMERA: La personeria del Dr. Eduardo Sendra Arratia consta del
Decreto N° 238 del 05 de Agosto de 2008, del Ministerio de Salud y la de D. Carlos
Sottolichio Urquiza consta de Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la
Region Metropolitana de fecha 30 de noviembre de 2012

O=2 DECIMO SEGUNDA El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
Q poder del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio
< , . pall '

-5 v de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencidén Primaria.
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES
“

APRUEBA PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION
DIYISION DE ATENCION PRIMARIA

EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES.

EXENTAN® 1155 /

sanTiaco, 1 9 NOV. 2014

VISTO: Io solicitado por memorando N° 177 de 2014, de ta
Civision de Alencian Primaria: o dispuesto cn los articulos 4° v 7° del DFL N°1 de 2005, del Minislerio
de Salud; en los articulos 6° y 25 del decrete N® 136 de 2004, del Ministerio de Salud; enla ley N°
18.378 y enla resolucion N 1.600 de 2008 de la Conlraloria Generai de la Reptiblica, y

CONSIDERANDO:

e

= La conveniencia de intervenir los faclores do nesgo
ibles como eslrategia oxitosa para las personas que han

desarrallar tna enfermedad no transmis
adheride a alla, dicto la sigulente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el texlo  del Programa  Vida  Sana:
inlervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles.

2°-  tl programa que se aprueba cn virtud de esle acto
@ en un documente de 13 paginas, cuyo original, visado por la Subscorataria
de Redes Asislenciales, sc mantendrs en poder del jefe de la Division de Alencion Primario.

administrativo, so expres

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

3°.- REMITASE un ejemplar del Programa Vida  Sana:
Intervencion en Factores de Riesge de Enfermedades no Transmisibles, a los Servicios de Salud del
pais.

4°.- La presenle resolucion entrarg on vigencia el 17 de onero de
2015, DEROGASE a conlar de csa fecha la resolucion N™ 1238 de 2013, del Minsterio de Salud,
Subsecrctaria de Redes Asislenciales.

- ANOTESE Y COMUNIQUESE
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SUBSECRETARIA REDES ASISTENCIALES APRUEBA PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA EN FACTORES DE RIESGQO DE ENFERMEDADES NO
AVSICCCIIVCIPY AMIVPIARGISL TRANSMISIBLES.

EXENTA N° f

SANTIAGO,

VISTO: lo solicitado por memorandoe N° 177 de 20014, de la
Bivision de Alencion Primaria: o dispueslo en los arliculos 4° y 77 del DFL N"1 de 2005, del Minisleria
de Salud; on los articulos 67 y 25 del decreto N© 136 de 2004, del Ministerio de Saiud: en ta loy N
19.378 v en la resolucion N* 1.600 de 2008 de la Contraloria Ganeral de o Republica, y

CONSIDERANDO:

- La conveniencia de intervenic los factores de resago de
desarrotlar una enflermedad no lransmisibles como eslralegia exitosa para las personas que han
adhende o ella, diclo la siguiente.

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el lexto dal Programa Vida Sapa:
Intervencion er Faclores de Riesgo de Enfermedades no Transmisibles,

2°%- Ll programa gue se aprueba on virlud do este Acio
administralivo, se expresa en un docuimenis de 13 pAGINGs, cuyo original, visado por la Subsecretaria
de Redes Asislenciates, se mantendra en poder del jefe de la Divisién de Atencion Primaria,

Todas las copias del programa on referencia deberan
guardar eslricta concordancia con ol fexto criginal.

3°- REMITASE un gjemplar  dol Programa Vida  Sanas
intervencion en Faclores do-Riesgo de Bnfermedades no Transmisibles, a los Servicios de Salud det
pais.

4%.- La presente resolucion entrard en vigencia ¢l 17 de enern de
2015, DEROGASE a contar da esa fecha la rosolucian N° 1439 do 2013, del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redoes Asistoncialos.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSNISIBLES.
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I ANTECEBENTES
El cambio demogralice de mayor influencia sobre of siste
ha sido el envejecimionto de la poblacidn, resut
by disminucion de la natalidad. Dicho envejecimiento de ja poblacidn ha implicada una
modificacién del pertil epidemioldgico, con un incramento de ta pravalencia do enfermert
no ransmusivles y aumento en la demanda de atencién

ma sanitario en las dllimas décaday
lado de una esperanza de vida mas targa v de

acles
sanitaria creciente a nivel mundial.

La Organzacion Mundial de ia Salud {OM5)
1

calcula que e &l 2015 he l) a dproximaclan nte
( \ﬂ e5 e
LS00 AES L

adultes con sobrepesn y mas de 700 millones con obesid
rnalnutiicion por exceso se ha constituido en una epidemia crociente
merementandose en mas del 75% en todo el mundo desde 1980, Fstio constiluye uno de los
mayores problemas de salud piblica a nivel mundial, con una alta propercién do nalses que
presentan mas de un 30% de su poblacion con excesa de peso (OMS, 2011)

Ad,oon donde 1o
a nivel mundial y nacional,

Este (onomeno ae alribuye a los cambios que han experimentado la mayuor parte de los paises,
el aumento de las expectativas de vida y la adquisicidon progresive de un modelo de vida
occidental. Chile no ha estado ajeno a esta siluacion Y muestra on Ja actualidad un perfl
epidemiologico semejante al do paises con mayor desarrolio, con un predominio de ENT tales
como - enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
obesidad e hiperlension arlerial entre otras.
habitos vy costumbres que infreducen fa
inadecuadas, estrés v tabaquismo.

canceres, diaheles  metlitus,
Las cuales oslan asociadas & estilos de vida,
madarnizacién, taies como sedentarnismo, dinins

Par oira parte, ta primera Encuesta Nacional de Salud de Chile 2003, dejd en evidencia ia
magnilud de fas enfermedades crénicas v sus factores de riesgo (MINSALL/PUC, 2004). Falos
resullados fueron confirmades por la scgunda Encuesta Nacional de Salud 2009-2010, dando

nucvamente destaco un predominio de eslilos de vida poco saludables con elevado consuma

de thbaco, sedentarismo y excoso de peso, entre otros (MINSAL/PUC, 2011}, Esla nusma
Encuesta evidencio una importante prevalencia de patologia cardiovascular, soquida de
enfermedades respiraterias crénicas y depresion en el dltimo ano.

Tabla 1. Prevalencia de factores de riesgo de Enfermedades crénicas seleccionados,

ENS 2003 y ENS 2009-10

~ Problema de Salud Prevalencia {"/:Trpr(_\\jjc_i;ua (%}
ENS 2003 " ENS 2009-2010
Tabaquismo (fumador actual) a2 [T apn
_sobrepeso . 378 29,3
Obesidad ] Ledr o est ,
_tipertension Arterialr 1337 . 7268 %
Diabetes mellitus*- B T < < L 9,4 ]
Scdentarisma Hy 4 88,6
;&_Sin'.o}ﬁas depresivos Gltimoe afo 1wy 17,2

IFuente: Depto. Epdemiologia, MINSAL T N

Los resullados doe o BENS 2009-10, muostran un pancrama  nacional  preocupante,
constalandose la peorsistencia de un elovado nivel de morbilidad por enfermedades no
ransmisibles y do sus factores de riesgo. Por tanto, ¢l diagnodstico de la siluacion inicial csta
suficieniemente explicito y fundamenta el problema que dio crigen al Programa PASAR v lucqo
al programa Vida Sana, es por cslas razones esta medida de Gobierno viene a lorlalecer la
wilervencion en faclores de resgo de las ENTs, relevando una estralegin de abordaje continuo
de da poblacidn, con un equipo inlerdisziplinario cuyo e de accion son las personas y ios
cntornos comunitarios en los cuales estos habitan.

Zl programa Cardiovasoular impiemeanta las alenciones de salud muttidisciptinana a usuarios

que desarrallan enfermedades cardiovasculares. Al realizar un analisig de 1os datos del mismo

enlos Centros de salud de APS, se puade observar que si: poblacion bajo control asciende A

2.008.353 parsenas, donde el 82% presenta Hipertension Arterial, el 34% Diahetos Mellilus y
cla19% [hsiipidemia,



L prevencion de los fastores de riesgo de desarroliar este tipo de patologias
para poder identificarios en nuest
preventiva en usvarios de 14

os fundamental Y
ra poblacidn heneficiaria se realiza el examen de madicina

a 64 anos. Bl afo 2013 se realizaron on 1. 487 461 HUSUATNoS,
donde  se detecd que un 34% de ellas presenta sebrepeso, un 27% obesidad, un 13%

)
ghicemia allerads entre 100 v 149 mg/dl y un 13,5% colesterol eievado mayor a 200 gl

Qo factor de riesgo deleclado en un 12.89% de los | suarnos es la
{140/90 mmHg). DEIS MINSAL 2013

prosion artenal olovacda

bn relacion a ta poblacion infantil de 2 afics a 9 anos bajo control on nuestros Centros de

Lalud, se ha podido dentilicar un importante factor de resgo de desarrolio de patologius no

transmisibles como &5 la malsutricion BOr 2xLeso, presante en un 19% de los ninos y nifas con
sobrepeso y un 9,7% con ohesidad,

Al largo det pals so obsarvan variaciones impoartantes en ia provalencia del exceso do sy,

predominando la obesidad en las zonas mas australes' 1o que se ha atrbuido a distintas
prictcas de alimentacion y menor actividac flsica, pero lambién se ha observaco que comunas
de mayor vuinerabitidad tienen en promedio ciras nas altas de excesn do peso que las de
mejor nivet socioeconomico?

Hespecto al sedentansmo, 1a Aitima ENS rove’d que un 88,6%
tiznpo hibre, definido como la realizacian de aclividad fisica o deperle fusra del horario do
trabmo por lo menos de 30 minutos de duracian y/o menos de 3 voces por semana; es Mmayor
Crimuieres (92,9%) que en hombres (84%) v se manifiesta 1a tendencia de im
fuerza a los estralos socioecandmicos mas bajos.

de la poblacion os sedontaria de

pactar con mayor

La olima encucsla de habites de actividad fisica redlicada per et Inslittio Nacional del
Doporte?, soveld que el sedentarismo alcanza a un 82,7% el 2012, siendo mayor un lus mujoras
(80,7%) que en hombres (84.19%). Dentro del grupo sedentarios, un 12,71% realiza actividacd
fisica dos o menos veces a la semanag, mientras que un 70,7% son nactives. En torios 1os
Jrupos elarcos, o sedentarismo supera ol 80%; of ygrupo menos sedentano os ol de 18 025
anon o con un 74.2%, micnlras que ef mas sedentaric es el de 56 a 65 anoes con un 84 895
Seyun nivel suciaecondmice, el sedentarismo es ascendonte desde el nivel ABCHY con un
F49%, hasta un 96,2% en el nivel E,oen los grupos de menor ingrese, el sedentarismo ha
aumentado respeclo @ las mediciones del ado 2004,

HFUNDAMENTACION

En o arco del modelo de atencién wilegral de salud familiar y comunitario y considnrando los
drasticos cambios demogralicos y epidemiologicos registrados en los Gtimos afos on nuestra
poblacicn predominando las Enfermedades no transmisibles, el enfrentamiento de éstas so
relaciona con cambios en los estilos de vida y acciones fundamentalmente del ambito de
promaocion, prevencion y mantencion de las facultades remanentes.

ol

B Programa Vida Sana busea intervenir 1os factores de riesgoe de desarrollar enfermadaces no
transmisibles y constituye una estrategia de intervencion que ha demoslrado ser exitosa en
personas gue han adherido a2 elln,

Liintervenir en el programa a aquellas personais que uenen un aievado riesqgo de desarroliar
hiperlension arterial v diabeles lipo 2 en el fuluro, se sustenta en que hay un targo periodo de
dempo con alzas de presion arterial ¢ inlelerancia a ia glucasa que procade A desarrollo doe la

cnfermedad; existen preebas de tamnizaje gue pueden identificar a los sujetos de allo nesno,
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Aadenas de micivenciones seguras y potencialmente efeclivas  quo puaden disminuic los
factores de riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles

LGN

La evidencin y motedologia previamentc probada en alencidn primaria en Chite

esld
precisamerte enfocada on disminuir los factores de tiesgo de desarrcliar enlormadacdes no
transmisibles, a través do i modificacion do los astiins de vida que se encuentian directamente

relacionado con la prevencidn de las ENT.2

1t PROPOSITO

Contribiir 2 reducar s incidencia de factores de tiesge de desarrollar diabetes melitus o

hpenonsion arlenal a tfravés de una intervencion en los habitos de alimentacon y en I
condicion disica didgida a nifios, nifas, adolescentes, adultos y mujeres postparto.
IV CBJETIVO GENERAL

Conrolar ta mal nuiricion por exceso, mejorar perfil melabdlico vy 1 condicion fisica en
poblacion con faclores de ricsgo de desarrollar diabetes  molilus y enfermedades
ardiovascularos,

V COMPONENTES

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifto, nifias y adofesceontes

de 2 a 19 anos, incluyendo las mujeres adolescentes posft parto,
Qbjetivos Cspecificos por Trame Ftarco

Nitios v ninas de 2 a 5 angs.
o Mejorar en ninas, ninos su diagnoéstico nutricional integraclo segun adad v sexo,
o Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
o Asisiy al menos al 60% de las sesiones de aclividad fisica.

Minos de 6 ancs a adolescontes 18 anos

o Mejorar o mantener en ninas, nifos y adolescentes la condicion nutricional (segun IMC o
Farimetro de Cintura)
o Mejorar Ia condicidn fisica, en términos de capacidad funcional y musculir,

Mejorir condicién de pre diabetes y pre hipertension on grupos objetivos (Ingresados por
esta condicidng,

o Asislir &l menos 21 60% de las sesiones de actividad fisica.

Adulescentes de 19 anos
o Heducir of 54% o mas de! peso inicial o manlener su peso inicial,

Mcjorar da condicion nuwicicnal en términes de la categorizacion del IMOC y Perimeiro de
Cintura

o Moejorar la condicion fisica, en termines de capacidad funcional y musculay
Moduclr la condicion de pre diabetes y pre hiperlension on grupos objetivos. (Ingresados
por esta condicion),

o Asistic al menos al 60% de las sesiones de actividad fsica.

3

Adolescenles he

Lann post parto
o Rucuperar peso pre g

stacional Al 6 moes de intervencian,
o Mejorar la condicidn fisica, en términes de capacidadc funcional y muscuiar.
o Asistir al menos Al G0% de las sesiones de actividad fisica.

T e
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Criterios de ingreso

Nios v inas mayores de 2 a o

9s deben cumplir con gl siguiente criterio:

o Diagndstice nutricianal inlegrade de sobrepeso u obesidad seqlin odnri Ve

MNnos, ninas v adotescor es de 6 a 18 angs deben

cumplic con Al manos uno de lug siquicntes
ﬂ_r.,w&_

o Diagnastico nutricional do sobrepeso |y chesos segun edad Yy S0X0.
o Porimetro de cintura aumentado para la edad v sexo.

o Adolescentes que en el Ultiso control do cmbarazo fueron diagnosticadas como obesas,

Adoles

senles de 19 anos deben cumplir o on al menos uno de los sigui uientes crilerios:
0 qunosum nutricional do sobrepeso

o Diagndstico nutricional de obemead

o Perimetro de eintura aumentado O (mujcres > B8 em y hombres s 102 ¢ my).

o Diagnostico de pre diabotes o pre-hipertension sequn guia clinica MINSAL

Adolescerles que on el Gtimo contral de em barazo fueron diagnos

ticadas como abesas.

Estrategia

E:l programa debe estar disponible 2 los usuarios durante 1os 12 mesaes del anc on horrios
acordes a las necesidades de Jos usuarios.

Esle contemnpla:

7 Contratacién  de  prolesionales medico, nulicionisia, ps icologola), profesor(a) de
educaciin fisica o terapeuta de aclividac fisica o kinesidlogo por 12 meses SEEIn
distribucion de rocursos MINSA
Capacitacion para cada profesional, madics, nutricionista, psicclogo(al, profesoria) do
cducacion fisica o terapeuta de aotividad fisicn o kinesiologo, seglin distribucan do
recursos MINGAL y orienlaciones Lécnicas

L intervencion individual del usuario dai prograng vida sana consiste en 8 meses de
intervencion continua con conlroles de sequimienta para of 9% y 12% mgog y aclvidad lisica por
12 meses. Do acuerdo alo siguiente, descrito en tabla N> 2

8 Atenciones individualos {1 médico, 5 nutricionis ta, 2 psicofogos).

- 5 Intervenciones grupales {dupla nutricionista - paicologo)

Sesiones guiadas de actividad {isica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 50
minutos o 9G sesiones de 90 minutos con un (otal de 144 horas) a caro e un
profesar(a) de educacion Tisica, lerapeula de actividad fisica
denvacion a gitnnasic sequn oricniacion teenica,

# 2 Pxdmenes de glicemia y perfi! lipidico.

kinesidlogo(a) yio
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Campanente 2: intervencion en factores de riesgo de ENT on adultos de

20 a 64 anos,
incluyendo fas mujeres post parto,

Objetives Especificos por Tramo Etareo

Aduilos die 20 a 64 anos
o Meducir ¢l 5% o mas del peso inicial
o Mantener o reduchr ol peso inicial.

Mejorar la condicién nutrisional en términos de la categorizacion del IMC y Purimetro de
Cintura,

o Mejorar la condicion fisica, en términoes de capacidad funcienal y muscular.
Hoduer Ia condicion do pre dinbetes y pre hiportension en grupos obietives. (Ingresadoes
por esla condicion)

w o Asistic al menos al 80% de las sesiones de actividad fisica,

Mujeres hasta 1 ano de post parto

o Hoeuperar peso pre gestacional a) 692 mes de intervencion.
o Mejorar 1a condicion fisica, en términos de capacidad funcional y musclar,
o Asistr al menos al 60% de las sesiones do actividad fisica.

Criterios de ingreso

Adultos de 20 a 04 anos

o Dagnaostico nutricional de sohrapeso.
o Diagndstico nutricional de obesidad.

deben cumplir con al menos uno de los siguientes criteros:

I3
<N

o Permetro de cintura aumentado (mujeres > 88 om y hombres » 102 cm).
o Diagndstice de pre diabetes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL
o Mujeres gque en el Gitimo control de embarazo fucron diagnosticadas coma obesas,

Estrategia

1 programa debe estar disponible a los usuarios durante los 12 meses del ano en horarios
acordes alas necesidades de los usuarios.

Este contempla:
~ Contratacion  de profesionales meédico, nutricionista, psicologo{n), prolosor(a) de
cducacion fisica o terapeuta de aclividad fisica o kinesidloge por 12 meses, segin
distribucion de recursos MINSAL.
Capacilacion para cada profesional; médico, nutricionista, psicologofa), profesor(a) de
cducacion fisica o terapeuta de aclividad fisica o kinesiologo, scgun distribucion de
recursos MINSAL vy orientaciones éenicas.

La intervencion individual del usuarnio deb programa vida sana consisle on § mueses d

intervencion continua con conlrotes do scguimicnto para of 9y 12" mes y actividad fisics
12 meses. De acuerdo a lo siguients, descrito enabla N 2

» 8 Atenciones individuales {1 meédico, 5 nutricionista, 2 psicologos).
5 intervenciones grupales (dupla nutricionista - psicdlogo)

v

» Sesiones guiadas de actividad fisica y ejercicio fisico por 12 meses (144 sesiones de 60
minutas o 96 sesiones de 90 minutas con un total de 144 heoras) a carge de un
profesor{a) de educacion lisica, terapeula do actividad fisica, kinesidlogo{n) y/o
derivaicion a gimnasio segun orign@acion tecnica.

= 2 Examenes doe glicemia y parfil lipidico.



28V

vario del progra

idual del us

rncicn indivi

3. Interve

a

H

Tab

Lo

o
™




VI PRODUCTOS ESPERADOS

Componente 1:

=

v

Mejorar en sinas y nifos entre 2 Yy % anos su diagnéstico nulriciona! intcgraco,
Moejorar o mantener en ninas, ninos y adolascentes de f a 18 anos su condicion
Nnutriciona!

Rueduch on adelescentes de 16 anos el 5% o méas dal paso inicial
Mantener o Reducir peso iniciat

Mejorar en nifas, nifos y adolescentes ontre G a 19 afos |

lermines de |a categorizacion de IMC y Perimetro de Gintura
Mejorar condigién de pre hiperlenso y pre diabaticn.

Mejorar ninas, niacs y adolescentes de 6 a 18 anos la condicion fisica, en términay do
capacidad funcional v muscular,

Mejorar en nifias, nifos entro 2y 5 anos su diagnastico de capacidad motora,
Lograr &l menos un 60% de asistencia alas sesiones de actividad fisic.

a condicion nulricional en

Componente 2:

v

Reducir on adultos de 20 2 64 anos of 5% o mas del peso inicial,
Manlener o reducir peso inicial

Mejorar la a condicion nutricional en términcs de la categorizacion de IMC v Porimotro
de Cintura,
Metorar condicitn de pre hipartensas y pre diabélico.
fejorar la condicion fisica, en torminos de capacidad funcional v imusculnr
Asislencia a talleres de actividad {isica

Lograr al menos un G0% de asistr a fas

sesiones de aclividad {isica y ojercicio fisico
programadas.

0



VIEMONITORED Y EVALUAGION

sarrello y grade de cumplicnento de 'os

>

OPOsio de mejorar 1a eficioncia y efectividad de

Fl Monitereo v Fvaluagion se orienta a conocer wl de
diferentes componentas del Programa con ol 1
S5US ohyotivos.
Evaluacion:

Se realicarin 2 evaaciones durante |

a ejecucion del Programa, en funcion de Tos
establocdos y sus medios de verif

s indicadorog
icacion.

»  La primera evaluacion, se elecluard con corte
" de junio). De acuerdo con los resultados
cfecliva la reliquidacién de 1o segund
cumplmicnto es inferior al 60

Al 31 de agoslo del afio en curso {Jrlos
oblenidos en csla evaluacion s hara

a cucta en ol mes do Qatubre,
%, de acverdo al siguiente cuadro:

S1oes

Gue st

T T e e L S — S

Porcentaje de

Forcentaje cumplimienta |
Descuento de recy

505

Programa ‘ 2% cuota del (309%) ‘

S 1T R 7 S
T -
L Entre 40,00% y 49,09% | 75%, |
%:f_f\_ﬂfé”?ig';ﬁi.“mi’{:‘ﬁi_"_ 77777 0% T

Enrelacion a es

al 31 de Agosto del ano correspondicnte, po
excodente de recursos provondra do aquell
proyectadas,

~ La scgunda evaluacion y final, se of

Programa deberd tener ejecutado of 10

=1 grado de incumplimienio anual, s
siguiznte.

rloconsi

to ulimo, comunas que engan mejor cumpl

Rescindir convenio

imiento en fa ovaluacion con corte

dran optar Fule

a reasignacion de recursos

A5 COUNAS QU NG CUmplan con ias preslaciones

ectuard al 31 de Diciombre, fecha on aue ol
% de las prostaciones comprometidas,

derado en 1a asignacion de recursos del ano




VI INDICADORES ¥ MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto parala reliquidacion dol programa.

BERRON NI T Tk i T FORLUCA DI L N R v e v T I e PLST
o i HINMI VERIFICACION i ESIATCCIA Din ALy
COMPONCHTE 1. M7 e ST e B N
MNINOS, NI, Prars G ‘
PR C(Tr‘ prm-(‘r Coring) um\'nz.-vlm‘b{“ ‘ a4 Are e
LaL] sreihzady o pronctides gl [T THUIH I BT
ADOLLSCLNTES : |
POST PARTG - P - A | — i am T — e e i
ruy : : x5 clel | ‘
MR LN pograma Gon T COnto iealizaluie \
ERLNFS TN IRTH NI r)l‘s fIrmer oo KIS HEH £ i
Teahzint } g 100 I
!
e . — ——— R I . —_
LN e prrsnnas g 20 a |
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|r'um Fail 7o o el il CSEIINES en el prograny x 105 e )
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5 clen (N7 de pergo 5 el
‘ gL e e PTG €00 GOtrol lercin conirgy
. ez e persenas con PR e ke R
Coot edlizadoy x 100
COMPONENTE 1 v 7 (N 0 Poos Contatates porar | - T
RECUMNSO HUmMANG AN A0 BRI g N e Profesinnalgs
Asinnat Cmnpromedis a contialar por of 0 - i 0
;uc\'mrm] x 0 «PLUI‘ MNO"""
[E SR _— . — P —b . _ —
Obseivacion: En 0 CASO Que AGunos de tos mmmdr)fu o dphque S dmbn rrmom orar la r'mnn‘.w il

ralative,
1X fleANCI/\MIENTO

»  Establecimicntos de dependencia del Servicio de Salud:

LI Programa so financiara con los recursos contemplados on 1a Ley do Presupunsio dal Soctor
Plablico, Partica 16, correspondionte al Fonda N: wwional de Salud, Capitulo g2 CProgrioma 02,
glosa 01 y tiene como proposito garantizar la disponibilidad de los recursns para solventar log
fastos ascciados o esto Programa entre 10s meses de Lnero a Diciembra de gada ang, de
acucrdo al marco | presupuestarnio asignaco.

Los recursos asociados a esie Frograma  finaneanin exclusivamente las  actividadoes
refiacionadas  al mismo,  temiendo presente  los  objetivos vy metas,  prostaciones oy
:slublecimiontos de atoncion primaria involucrados, asi como las actividades a realizar
indicadores y madios de venficacion.

Los recursos seran transfcridos en 2 cuotas: La primera cuota, corres pondicnte ai 70% dob ota)
de los recursos, para la debida implementacien de las actividades ces tinadas al cumplinmicnto
de los objetivon, tomponentas, metas ¢ indicadores senalados on of Programa, 1a cual serd
translerida cuanda el Servicio de Saled emia la resolucion aprabatoria y el 309% rostante, on
Oclubre, do acnerdo a los resultados de fa evaluacidn sefalada on el iterm VI de este
Programa, la cual se aplicara a los recursos asocindos a las Subtitutos de _qasto 22 "Blonos y
Servicios de Consumo” y 28 "Adquisicion de actives no linancieros” S €I SU Cas0,

La tabla de descuento os 1a siguiente:

Porcentaje de -l
Porcentae cumplimicnto Uescucnto de recursos |
global del Programa 27 cuola del 30% Subl. ‘ )
22y 29 ¢
meCoos T 0__....,,,, _______ ] *J
e 50,00 y ¢ q: B y
CEnlre 40,009y 29,96% T 7T 5% 0
7 M(-FE)S d(}‘ 407/0‘7 I 10(}“?;
E')

scindir convenio i




El yasto que irogue o Programa debers ser mputado al ilem 21,

22 yio 28, dal presupuesio
del Servicio de Saled, 5800N corresponda.

7 Establecimicntos de dependencia muricipal:

B Pregrama se financiara con lors recursos contempladios o
Fiblice, Pantida 16, correspondiente al Fonda Naciona! de
asociada al Sublitule 24 03 298

Coma pronpdsite garantizar la disponibilidad de los recuraos para solvent
a aste Prog

grama entre los meses de Encro a Diciembre de cada
presupuestano asignado.

N la Loy de Presupuests del Sector
Salud, Capitulo 02, Frogroma 05,
"Transferencias Corricntes” Loy NY 19.378, glosa 02 ¥ llone
ar los gastos asociadas
ano de acuerde al marco

S deja constancia que la glosa 072 de la Ley de Prosupne

slo del Seclor PUblico antes citada,
canteinpla que para ofoet

05 de a2 ejecucion de les canvenios sehalados en of anticulo 56 do g
fey N”19.378 1 ontidad administradora de salud municipal podrd contratar porsanal confornie
Iz normaliva estanlecda en oo misma ley o bien a honorarios acorde con lo dispueste en ol
arlicufo 4° del cilado Eslatulo de Acncion Primaria de Salud Municinal.

Los recurses  asociados @ osle Frograma financiaran
relacionadas al misme, tenienda presente fa delinicien do objetivos, met

indicadores, estralegias, beneficiarios legales y localizacion (Scrvicio de
establocimientos)

exctusivamento jas  aclividados
as a lograr e
Salud, comuna vy
Los recursos seran transicridos per los Servicios do Saiud respectivos, eor 2 cuolan: 700,
contra convenio y el 30% restante en Octubre, de acuerdo a los resullados do

1 evaluacion
sehalada en el item VI de esle Programa.

I Ministerio de Salud, a traves do los respeclives Servicios de Salud, asgnard alos Municipios

madiante un convenio, 108 recursos correspondientes destinades a linanciar las aclividades
especificas de este Programa.

Ll gasto que irroguc ¢l Programa deberd ser imputade al item 24 03 944,

La tabla de descuento og 1a stquicnle:

A 1 Porcontaie do i
Porcentaje cumplimiento Descuehilo de recurses }
global del Prograrna 2% cuota del 304 Subt. ‘
24

T I — ]
| Entre50,00% y 59,99% | 0% |
r_'__"t'ﬁtr'é 40.00% y 49.99% | Tss i
) Menos del 40% j 100% |

I 0% - indir convenio

se deja eslablecido, que estas transforencias se rigen por las normas establecidas on i
Besolucion NP759 de 2003, de a Contraloria Genoral de la Repiblica.



