Puerto Varas

CAPITAL TURISTICA DEL SUR DE THILE

PUERTO VARAS, 22 DIC 201

N° C EX.-/ VISTOS: a) La Resolucién N° J 3021 del 06 de
diciembre del afio 2011, del Servicio de Salud del Reloncavi;

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento
N° 4291 del 26 de octubre 2010, sobre delegacién de firmas en el Sr. Administrador Municipal, de
documentacién alcaldicia bajo férmula "Por Orden del Sr. Alcalde”;

c) Las facultades que me confiere la
Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el
DFL -~ 1 del 09.05.2006 publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N° 19.378, “Estatuto de

Salud Primaria Municipal™:

D E ¢ R E T O

1° APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio
Mandato, suscrito entre el Servicio de Salud del Reloncavi y la I. Municipalidad de Puerto
Varas, con fecha 19 de octubre del afio 2011, denominado “Programa Piloto Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

2° Impitese el gasto que asciende a $9.556.820
(nueve millones quinientos cincuenta y seis mil ochocientos veinte pesos), a la cuenta de 114.05.15
“Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN EL
PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal
Del Salvador 320 4to. Piso

Fonos: (65) 361222 - Fax (65) 361337
secsalud@ptovaras.cl



2  IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al item 24-03-
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RESOLUCION EXENTAN°3/__ [

Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO JURIDICO

PUERTO MONTT, -§ piC. 2011

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar el Convenio * PROGRAMA PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION
EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS “, de fecha 19 de Octubre de
2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar todos o
algunos de los siguientes componentes del “Programa Piloto Vida Sana; Intervencion en
Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”: Componente 1: Intervenciéon en nifios y
adolescentes de 6 a 19 afios: incluyendo las mujeres adolescentes post parto, Considera
atencién integral en atencidn primaria para nifios y adolescentes; Componente 2:
Intervencién en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y mujeres post parto.
Considera Atencién Integral en atencién Primaria para adultos, por lo cual el Servicio se
obliga a transferir a la Municipalidad, para el financiamiento de las prestaciones sefialadas, la
suma de $9.556.820.=, y en los términos indicados en el citado convenio; TENIENDO
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1/2006 que fijo el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 y otros cuerpos legales; Decreto Supremo
N° 140 del 2004 que aprobd el nuevo Reglamento Organico de los Servicios de Salud,
Decreto Supremo N° 127 de fecha 13 de Diciembre de 2010, del Ministerio de Salud, y lo
prevenido en la Resolucién N° 1600, de 30 de octubre de 2008, publicada en el Diario
Oficial del 06 de noviembre de 2008, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio “PROGRAMA PILOTO VIDA SANA: INTERVENCION
EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS”, de fecha 19 de
Octubre de 2011, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual el Servicio se
obliga a transferir a la Municipalidad, para el financiamiento de las prestaciones
sefialadas, la suma de $9.556.820.=, y en los términos indicados en el citado
convenio.

ANOTESE
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO PROCESOS ASISTENCIALES
DR.RMM/CCV/BRD/DR.MFP/EFO/!VM/PVA/YCG

CONVENIO
PROGRAMA PILOTO VIDA SANA:
INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS

En Puerto Montt a 19 de Octubre de 2011, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho pablico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia N° 85, de Puerto
Montt, representado por su Director Dr. Rafael Merino Marin, Cédula Nacional de Identidad
N° 10.341.859-3, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de
Puerto Varas, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.220.200-7, domiciliada en calle
San Francisco N° 413, representada por su Alcalde Sr. Ramon Bahamonde Cea, Cédula
Nacional de Identidad N° 6.391 .589-0, 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 s€ 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° 132 del 27 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa Piloto “ida Sana: Intervencién en Obesidad en
Nifios, Adolescentes y Adultos”. Su propésito es contribuir a la disminucion de los factores de
riesgo cardiovascular asociados al sindrome metabédlico en la poblacion intervenida, aportando
a la prevencion de enfermedades no transmisibles, en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 717 del 22 de Agosto del
2011, del Ministerio de Salud, anexa 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. Los recursos fueron asignados al Servicio, por Resolucion Exenta N° 740
del 02 de Septiembre del 2011, del Ministerio de Salud.
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TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del “Programa
Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos™

Componente 1: Intervencion en nifios y adolescentes de 6 a 19 afios; incluyendo las mujeres
adolescentes post parto. Considera atencién integral en atencion primaria para nifios y
adolescentes con los siguientes criterios:

o Con IMC = percentil 95 para edad y sexoy,
o PC = percentil 90 NANHES Iy,
o Al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o
abuelos:
- Obesidad
- Dislipidemia
- DM2
o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

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

e Atencion individual (médico, nutricionista, psicélogo);1 consulta médica al ingreso y de
egreso del programa, 6 sesiones con psicologo y una consulta minima mensual con’
nutricionista.

e Intervencion grupal (nutricionista, psicologo); minimo 12 sesiones grupales con
psicélogo con frecuencia semanal y 6 sesiones minimo con nutricionista

e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesiologo(a) y/o derivacion a gimnasio; minimo 3
sesiones de actividad fisica semanal.

Componente 2: Intervencion en adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y mujeres
post parto. Considera atencion integral en atencion primaria para adultos segun los siguientes
criterios:

e IMC > 30 u obesidad abdominal y uno o mas de los siguientes factores de riesgo:
Intolerancia a la glucosa,

Alteracion lipidica

Pre hipertension

Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

o 0 0O

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

e Atencion individual (médico, nutricionista, psicologo) 1 consulta médica al ingreso y
egreso del programa, 6 sesiones con psicologo y una consulta minima mensual con
nutricionista.

e Intervenciéon grupal (nutricionista, psicologo); minimo 12 sesiones grupales con
psicélogo con frecuencia semanal y 6 sesiones minimo con nutricionista.

e Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica,
terapeuta de actividad fisica, kinesitlogo(a) y/o derivacién a gimnasio; minimo 3
sesiones de actividad fisica semanal.




Dichos componentes se ejecutaran en la comuna de Puerto Varas, en relacion al Programa
Vida Sana: Intervencion en obesidad en nifios, adolescentes y adultos,” Plan Piloto”, que se

adjunta en el presente convenio.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes El Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucidon aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 9.556.820.- (nueve millones quinientos
cincuenta y seis mil ochocientos veinte pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del “Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en Obesidad en
Nifios, Adolescentes y Aduiltos”.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

Valor Canasta MONTO
0 Lo
N COMPONENTE N° Cupos ($) Total ($)
1 Nifios-Adolescentes 90 84.644.- 7.617.960.-
2 | Adulto 22 88.130.- 1.938.860.-
Total 112 9.556.820.-

Objetivo Especifico Numero 1: Reducir 5% o mas del peso inicial o al menos frenar la
tendencia al aumento de peso.

Productos:

Componente 1:

o Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacién Z score de IMC y PC.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aerdbica.

Objetivo Especifico Numero 2: Mejorar condicién nutricional en términos de categorizacion
del indice de masa corporal (IMC) y perimetro de cintura (PC).

Productos:

Componente 2:
o Reducir el 5% o mas del peso inicial.

o Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
o Mejorar condiciones asociadas a:
- Pre hipertension arterial.
- Dislipidemias.
- Intolerancia a glucosa e hipertension de ayuno.
o Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional muscular y aeroébica




SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y

EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion del programa se efectuara con fecha de corte al 30 de Diciembre. Esta
evaluacion, debera ser remitida por la Municipalidad, al Servicio de Salud, hasta el dia 5 del
mes de Enero del afio siguiente a la fecha de corte.

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos determinados
en el Programa. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del

mismo.

El resultado de la evaluacién podra tener incidencia en los criterios de asignacion de recursos
del afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente

cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de recursos en
Metas del Programa Asignacion Afo Siguiente
60,00% o0 mas 0%
Entre 59,99% y 49,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% 40%
Menos del 29.98% 100%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 50% contra el
convenio totalmente tramitado y el 50% restante en 1 cuota en el mes de Diciembre, para el
adecuado desarrollo de las actividades que se entiende formar parte integrante de este
convenio. , : e

OCTAVA: EIl Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

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

Los fondos aportados por el Servicio, para la ejecucion de este convenio, especificados en la
clausula Cuarta, tienen la calidad de extra presupuestarios y se deben mantener en una cuenta
contable exclusiva.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no
ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.




DECIMA PRIMERA: E! 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.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso, sin embargo se renovara automética y sucesivamente por periodos iguales si el Servicio
no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de vencimiento, su voluntad de no

perseverar en él.

Sin perjuicio de la renovacion automatica del convenio, mediante convenios complementarios
podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con
el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducir -

en su operacion.

DECIMA TERCERA.: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando cuatro en podér*
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.
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DIRECTOR SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVI




APRUEBA PROGRAMA PILOTO *“VIDA
SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD EN
NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS.”

EXENTAN® 717

SANTIAGO, 2.2 AGD. 2011

VISTO: lo solicitado por memorando N° 155 de
2011, de la Division de Atencion Primaria; lo dispuesto en los articulos 4° y 7° del DFL N°1 de
2005, del Ministerio de Salud; en los articulos 6° y 25 del decreto N° 136 de 2004, del
Ministeric-de' Salud; en la ley N° 19:378 y en la resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria
General de la Repubilica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitaciéon de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2.- Que, asimismo, al Ministerio de Salud le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, por lo cual tiene, entre
otras, la funcién de ejercer la rectoria del sector salud, dirigiendo las actividades
que éste debe desarrollar y definiendo las lineas de accién y parametros que los
organismos que lo componen, en el ambito de sus respectivos campos de accion,
deben seguir en el cumplimiento de sus actividades.

3.- Que, de acuerdo a lo antes expuesto, se hace
indispensable aprobar el programa piloto “Vida sana: Intervencién en obesidad en
nifios, adolescentes y adultos.”

4.- Que, teniendo presente lo anterior y en uso de
las facultades que me confiere la fey; dicto la siguiente:




SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE ATENCION PRIMARIA
LCF

PILOTO VIDA SANA

INTERVENCION EN OBESIDAD EN NINOS, ADOLESCENTES Y
ADULTOS

2011




1. ANTECEDENTES

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por una acumulacion
anormal o excesiva del tejido graso, que se asocia con el mayor riesgo de
mortalidad y morbifidad’. La malnutricion por exceso se ha constituide en una
epidemia creciente a nivel mundial y nacional, se ha incrementado en mas del
75% en todo el mundo desde 1980. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
calcula que en el 2015 habra aproximadamente 2.300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad?,

Constituye uno de los mayores problemas de salud pUblica a nivel mundial, con
una alta proporcién de palses 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
que exhiben ingresos medios o bajos, presentaron una tasa m&s acelerada que
los paises de ingresos altos. La tasa de incremento anual en la prevalencia de
obesidad en Estados Unidos y Europa es de aproximadamente 0,25, mientras que
en palses de Asia, Africa y Latinoamérica llega a ser entre 2 a 5 veces mayor'

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

En Chile, ha ocurrido una rapida transicién epidemiclégica y nufricional y se
observa que el exceso de peso tiene alta prevalencia y tendencia al aumento en
todos los grupos de edad vy fisiologicos® También ha mostrado una tendencia
mantenida al alza en el IMC de su poblacion, situacion que se observa tanto en
hombres como en mujeres, en que en 28 afios los valores se movieron de 24
hasta los actuales 27 kg/m2, exhibiendo el tercer peor promedio a nivel de
Sudamérica.

A su vez, la prevalencia de exceso de peso en Chile es de 64,5%, (incluye a todas
las personas con IMC superior o igual a 25 kg/m2). E| sobrepeso, (IMC entre 25 y
30 kg/m2) afecta al 39,3% de la poblacién de 15 y més afios de edad: la obesidad
(IMC mayor 30 kg/m2) al 25,1%, y, la obesidad mérbida (IMC mayor a 40 kg/m2)
al 2,3%. Al analizar estas cifras por sexo, se constata que las mujeres presentan

! Popkin B, Gordon-Larsen P. The nutrition transition: Worldwide obesity dynamics and their determinants, Int
J Obes 2004, 28: §2-59

2 Finucane M, Stevens G, Cowan M, et al, National, regional and global trends in body-mass index since 1980;
systematic analysis of health examination surveys and epidemiological studies with 960 country-years and 9.1
millien participants. The Lancet 2011. Published online February 4, 2011. Article in press o
3 Albala C, Vio F, Kain J, Uauy R. Nutrition transition in Latin America: the case of Chile. Nutrition Review -‘:’e

2001; 59: 170-5, ﬁ /L~ :




bajo presentan una prevalencia de sedentarismo mayor que aquellas de nivel
educacional alto.

En otro estudio efectuado por el Instituto Nacional del Deporte® se destaca que el
86,4% de la poblacién chilena es sedentaria, y sélo el 13,6 % realiza actividad
fisica 3 6 mas veces a la semana. El 29,3 % realiza actividad fisica al menos una
vez a la semana por 30 minutos y el 70,7 % no realiza ningGn tipo de actividad
fisica. Ei analisis segln grupo etareo muestra que en todos los tramos, el
sedentarismo supera el 80 %, con variacion entre el 81 % en el grupo de 18 a 25
afios y los méas sedentarios, con un 90,8 % en los mayores de 65, siendo los mas
activos el grupo entre 46 y 55 ‘afios. Al analizar las respuestas segln nivel
socioeconomico, vemos que todos los niveles socioecondmicos, se encuentran
sobre el 80% de sedentarismo, existiendo 12 puntos de diferencia entre el grupo
ABC1® conun 80,9 %y el grupo E con un 92, 4 % de sedentarismo.

En comparacion con la encuesta realizada por la misma institucién en el afo 2008,
se aprecia una leve tendencia al alza en la practica de actividad fisica. En el afio
2006, la poblacion activa alcanzaba al 26,4 %, y en el 2009 %, el % de activos es
de 29,3%.

En la Encuesta Nacional de Salud 2009, se analizé el consumo de algunos grupos
de alimentos'y se observo que el 34,3% de la poblacién consume menos de una
vez al mes pescados y mariscos, a su vez, los productos lacteos son consumidos
una vez al dia por el 34,1% de la poblacién, mientras que el 34,9% deciara
consumir fruta todos los dias y un 60,8% ingiere verduras todos los dias.

2. FUNDAMENTACION

El modelo de salud familiar en la APS debe orlentar sus esfuerzos considerando
los drasticos camblos demogréficos y epidemiologicos registrados en los Gltimos
aios, de los cuales da cuenta la Gltima Encuesta Nacional de Salud 2009-2010,
cuyas conclusiones sefialan la predominancia absoluta de enfermedades crénicas
no transmisibles, cuyo enfrentamiento tiene relacién con cambios de estilos de
vida y acciones fundamentalmente del &mbito de la promocién, prevencién y
mantencién de las facultades remanentes.

Dentro de lo relacionado con el tratamientc de personas que presentan
malnutricion por exceso, sea obesidad o sobrepeso, la evidencia sefala en su
totalidad, que cualquier intervencién (ambulatoria), debe enfocarse en los pilares

* Instituto Nacional del Deporte 2009. Encuesta Nacional de Habitos de Actividad Fisica, 2008.

195
? Definicion de nivel socioeconémico con base a dimensicnes: origen, ingreso familiar mensual, educacion, 1{’
actividad laboral, barrio, personal de servicio y patrimonio del hogar en base a tenencia de bienes. ¢




5. COMPONENTES

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

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

s Con IMC 2 percentil 95 para edad y sexo vy,
» PC 2 percentil 90 NANHES iy,
*

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

Obesidad

Dislipidemia

DM2

Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55
afos.

0 0 OO0

Estrategia:
Consiste-en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 8° y 12 meses
post intervencioén.

e Atencién individual (médico, nutricionista, psicologo).
» Intervencion grupal (nutricionista, psicélogo).
* 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.

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

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

* IMC 2 30 u obesidad abdominal y uno o mas de los siguientes factores de
riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracion lipldica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2.

" The National Heaith and Nutrition Examination Survey (NHANES).
www.cdc.gov/nchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm
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La evaluacion de! programa se efectuara con fecha de corte al 30 de Diciembre,
con base a los datos del sistema propic.

Dicha evaluacion, debera ser remitida por las comunas participantes del Programa
a los respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enero; a su vez, los
Servicios de Salud deberan remitir a la.Subsecretaria de Redes Asistenciales del
Ministerio de Salud, hasta el 10 de Enero, informe consolidado, respecto de las
comunas de su ambito territorial participantes del Programa.

Se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo se calculard en base al cumplimiento individual
de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos
relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total

del Programa.




8. FINANCIAMIENTO DEPENDENCIA MUNICIPAL

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del
Sector Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, asociada al Subtituio 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley
N°19.378, glosa 02, y, tiene como propésito garantizar la disponibilidad de los recursos
para solventar los gastos asociados a este Programa entre los meses de Enero a
Diciembre de cada afio de acuerdo al marco presupuestario asignado.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, metas a lograr e
indicadores, estrategias y beneficiarios legales.

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

Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en
representacion del Ministerio de Salud en 3 cuotas: 50% contra el convenio totalmente
tramitado y el 50% restante en 2 cuotas iguales en los meses de octubre y noviembre,
para el adecuado desarrolio de las actividades,

Cabe resaltar que el resultado de la evaluacion efectuada con corte al 30 de diciembre,
podra tener incidencia en los criterios de asignacidn de recursos del afio siguiente para
las comunas participantes, conforme las disponibilidades presupuestarias, de acuerdo
al siguiente cuadro.

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiente | Descuento de Recursos
de Metas del Programa en Asignacion Afo
Siguiente
60,00% 0 mas 0%

Entre 59,99% y 49,99% 20%
Entre 49,98% vy 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% 40%

Menos del 29.98% 100%

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al ftem 24 03 298 01.
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