MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
P NTO DE SALUD

Ref.: Aprueba Convenio Modificatorio suscrito
con Servicio de Salud Bio Bio.

ANTUCO, 7 § JUL 2023

DECRETO ALcALDIcIo Ne_ 905040,
VISTOS:

a)
b)

Ley N° 19.378, que fija el Estatuto de Salud Primaria.

Resolucidon Exenta N° RESS4476de fecha 06.07.2023, que aprueba Convenio Modificatorio sobre
Programa Elige Vida Sana.

c) Decretos Alcaldicios N2 128 y 190/88; N2 001/91, todos de la Municipalidad de Antuco; El D.L. (H)
N2 3.063 y D.F.L. (I) N2 1-3063, ambos de 1980 y,

d) En uso de las facultades que me confiere la Ley N2 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

CONSIDERANDO:

- Las necesidades del servicio consistentes en la celebracién de convenios con otros organismos del
Estado, para atender los requerimientos de la comunidad local.

- Convenio modificatorio de fecha 23.06.2023, suscrito entre la Municipalidad de Antuco y el
Servicio de Salud de Bio Bio, sobre Programa Elige Vida Sana.

DECRETO

1. APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio Modificatorio celebrado entre la Municipalidad de
Antuco y el Servicio de Salud de Bio Bio el 23.06.2023 sobre, “Programa Elige Vida Sana”.

2. Para el afio 2023 se asignan $ 20.244.836 (Veinte Millones doscientos cuarenta y cuatro mil
ochocientos treinta y seis pesos).

3. Los recursos a que se refiere el punto anterior seran transferidos por el Servicio de Salud Bio Bio,

en representacion del Ministerio de Salud, de acuerdo a lo estipulado en el convenio, el cual pasa a
formar parte integrante del presente Decreto.

ﬂ/
u‘.jt' JEL ABUTER LEON

ALCALDE

Departamento de Salud
Oficina de Contabilidad y Finanzas

ARCHIVO



2otud Biobio | APRUEBA MODIFICACION A CONVENIO CON
REF.: MUNICIPALIDAD DE ANTUCO PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA Y SERVICIO DE SALUD BIO BIO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS4476

Ammstens de

Salugd

LOS ANGELES, 06 de Julio 2023

VISTOS: estos antecedentes, la modificacién del Convenio con Municipalidad de Antuco Programa
Elige Vida Sana, de fecha 23 de junio de 2023, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad
de Antuco; lo dispuesto en la Resolucién N26 y N7 de 2019, y N2 14 de 2023, de la Contraloria General
de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; los arts. 8 y 9 del D.S. N°140 del
2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; el art. 81 de la Ley
N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue
fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de Hacienda; el Decreto Exento N¢ 62
del 15 de Septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que estableci6 el nuevo orden de subrogancia
en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE la modificacién del Convenio con Municipalidad de Antuco Programa Elige Vida Sana,
de fecha 23 de junio de 2023, suscrito entre este Servicio de Salud y la Municipalidad de Antuco, y que
paso a transcribir:

CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE ANTUCO

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En Los Angeles, a 23 de Junio del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho puablico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N? 147 interior, Edificio
7, Piso 49, Los Angeles, representada por su Director (S) Manuel Herbage Escalona, cédula de identidad
N° 9.675.183-4; o por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el decreto exento N2 62
del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo Vicufia N°147 Interior, Edificio
N°7, cuarto piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de ANTUCO,
corporacién auténoma de derecho ptiblico, Rut N269.250.900-5, con domicilio en calle Calixto Padilla
sin numerc, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL ABUTER LEON, cédula de identidad
N28.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERQ; Que, el Servicio de Salud Bicbio y la Municipalidad de Antuco, con fecha 22 de marzo de
2022, suscribieron el Convenio Programa Elige Vida Sana, aprobado por Resolucién Exenta N° 2146 de
fecha 30 de marzo de 2022.

SEGUNDQ: Que mediante Memorandum N2 196 del Jefe del Dpto. de Atencidén Primaria del Servicio de
Salud Biobio de fecha 15 de mayo de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del Servicio de Salud Biobio
se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERQ: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas SEGUNDA, TERCERA,
CUARTA v QUINTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

“SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas desde el Ministerio de Salud
que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar fundamental de la Salud Publica y con la finalidad
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de contribuir a la reduccion de la mainutricién por exceso en los usuarios/as de 2 afios a 64 afios de
edad inscritos en el sistema de atencién primaria de salud de nuestro pais, es que el Ministerio de
Salud ha decidido implementar el Programa ELIGE VIDA SANA.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N2 N¢ 95 del 03 de Febrero y
modificada por la Resoluciéon Exenta N® 167 con fecha 17 de febrero ambas del 2023 y sus posteriores
modificaciones.

E! Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucion Exenta N2 90 del 03 de febrero de 2023, distribuye
recursos al Programa para el afio 2023.

Todos los documentos se anexan al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del mismeo.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerioc de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio el recurso para ejecutar la cantidad de 100 cupos*
a través de la suma anual y Gnica de$ 20.244.836. (Veinte millones doscientos cuarenta y cuatro mil
ochocientos treinta y seis pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los ccomponentes y
estrategias del Programa "ELIGE VIDA SANA". Los recursos seran distribuidos de la siguiente
manera:

MOVILIZACION Y RESCATE TOTAL PRESUPUESTO ASIGNADO
TOTAL RRHH |MARKETING E IMPRESION

INSUMOS**
$20.014.176 {$ 230.660 $ 20.244.836

*Los cupos entregados para cada comuna podrdn distribuirse de manera flexible, previa
coordinacién con la Referente de Programa del Servicio de Salud, de acuerdo a la situacidén
epidemioldgica local, sin embargo se debe procurar cumplir con el porcentaje minimo establecido en
la siguiente tabla:

Rango de Edad de los Minimo % distribucién de los cupos por rango de
beneficiarlos edad*

Nifios y nifias de 2afios hasta 5 afios. [20 - 30%

Nifios, nifias y adolescentes de 6
hasta 19 afios, incluyendo mujeres 40 - 45%
post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 anos. 25 - 40%




La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 0O % de los cupos asignados.

Si alguna Comuna presenta condiciones excepcionales que no permiten dar cumplimiento al
porcentaje minimo para cada rango etario, se deberd fundamentar y solicitar su adecuacién a la
realidad local.

** Ge entenderd por insumos aquellos articulos de oficina, alimentos e implementos que sean
indispensables para desarrollo circulos de vida sana, actividad fisica y ejecucién de las consultas o
controles establecidos en el convenio,

Los recursos seran transferidos de la siguiente forma:

Dos cuotas en todos los conceptos: la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los
recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, la cual sera transferida a Ia
total tramitacién del acto aprobatorio. La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, serd
transferida en octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacidn sefialada en la clausula Quinta.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en
la Resolucién N2 30 de

2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

Cabe sefalar, que con fecha 04 de enero de 2023 se dict6 resolucién exenta N2 134 que prorroga y fija
marco presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la transferencia de
recursas correspondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucién oportuna de los mismos. En ella se
dej6 establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un acto administrativo que establezca
las metas y actualice el monto de los recursos disponibles para el nuevo periodo, en conformidad a la
dictacion de las Resoluciones Técnicas y Financieras del referido programa por parte del Ministerio de
Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo indicado, se suscribe este instrumento para su posterior
aprobacion por parte del Servicio; siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podréan utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
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programa, segun las necesidades de la comuna.

CUARTA: El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo
durante la intervencién tanto de manera presencial como remota.

a. Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario compuesto por los
siguientes profesionales: nutricionista universitario, psicélogo/a y profesional universitario de
actividad fisica que prestaran consultas individuales y, ademas, realizar los circulos de vida sana, con
el proposito de potenciar el cambio de hébito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el
tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos
como compaferos de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que acompafien al
beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en
el entorno.

b. Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas. En
ese sentido, este componente entregaréd acceso a la practica de actividad fisica y actividades de
recreacion en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de habito
hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un espacio
comunitario segun espacio disponible en la comuna. :

Lo anterior para cumplir con:
a. PROPOSITO
Contribuir a la reduccién de malnutricién por exceso en la poblacién del pais.

b. DESCRIPCION

Fl programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de
actividades de promocion y prevencién en relacién a actividad fisica y alimentacion saludable. Para ello,
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financia la contratacién de nutricionistas, psicélogos/as y profesionales de la actividad fisica para que,
junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario
e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son nifias, nifios, adolescentes y adultos de 2 afos a 64
aios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

a. Personas con perimetro de cintura aumentado,
h. Personas con sobrepeso u obesidad,
c. Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

d. Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales de la Red
Piblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones publicas en el contexto
de gestion de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera
realizar una evaluacién nutricional y una evaluacién de la condicién fisica, posteriormente participara
de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra asistir
mensualmente a una actividad recreativa familiar.

C. OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 afios y 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencion primaria de salud. '

d. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicién nutricional.

2. Mejorar condicion fisica.

Los objetivos por cada tramo etario son:
1. Nifios y nifias de 2 afios a 5 afios.

a. Modificar favorablemente al menos un habito alimentario




b. Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segun edad y sexo. c. Nifios y niﬁas
de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

d. De 2 a 5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.

2. Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a. Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b. Aumentar nivel de Actividad Fisica

c. De 6 a 19 anos mejorar ZScore de IMC.

d. De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e. De 6 a 19 aflos mejorar la condicidn fisica.

. f. Entre 9 y 18 afios con APALQ en mayor de 18 afios con GPAQ.

3. Adultos de 20 a 64 afios.

a. Madificar favorablemente al menos un habito alimentario
b. Aumentar nivel de Actividad Fisica

c. Reducir el 5% 0 mas del peso inicial.

d. Disminuir el perimetro de cintura.

e. Mejorar la condicion fisica

4. Beneficiarios con abdominoplastfa

a. Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b. Aumentar nivel de Actividad Fisica c. Disminuir el perimetro de cintura. d. Mejorar la condicion
fisica

Para la consecucion de lo anterior se deberan considerar adicionalmente las siguientes acciones con sus
respectivos productos:

a. Elaboraciéon de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participaciéon de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N931, 2015). Debera estar basado en el
enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo anual
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del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos saludables
trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 30 de abril del afio en curso.

b. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que complementen
las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas, con la finalidad de
potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de los recursos, estrategias
de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

c. Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un resultado
valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene en el tiempo,
donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados positivos, siendo
eficaz y 1til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento, regulacién, mejora o solucién
de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo diario del programa, en los &mbitos de
las prestaciones individuales y grupales, de la gestion, satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia
pueden servir de modelo para otros equipos.

d. Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas publicos
que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y que den cuenta
del proceso de articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de estas tareas, se debera
formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacién Comunal en las reuniones definidas para
difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el Centro de Salud y el intersector.

e. Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién \
emergencia (usuario y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser
de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de que el programa
Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener presente que estos
flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.

f. Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento de
todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi como también
registrarlos en la plataforma.

g. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusién redes sociales.
Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA: Se efectuaran dos evaluaciones anuales durante la ejecucion del Programa en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

d. Primera evaluacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara con corte al 31de agosto. De acuerdo
a los resultados obtenidos se haré efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento

es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:




Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del
Porcentaje cumplimiento Programa (30%)
>0= 60% 0%
Entre 50.00% y 59,99% 50%
Entre 40.00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podréa apelar a la Direccién
del Servicio de Salud respectivo, mediante oficio acompafiando un Plan de Trabaje que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al
MINSAL la no reliquidacion del Programa.

En relacién a esto Gltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de agosto del afio
correspondiente, podran optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no
cumplan con las prestaciones proyectadas.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31de Diciembre del afo en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado €1100% de las prestaciones
comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sanay los 48 circulos de actividad fisica,
manteniendo en toda circunstancia, la cbligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo
(05 de Enero de 2024). El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Este se realizara en base al desarrollo de los indicadores de gestién y de impacto que se describen a continuacidn:




a-) Indicadores de Impacto

1.1 Niiios, nifias y adolescentes de 02 aiios a 19 aiios

Indicador

Numerador

Denominador

%de Nifios, nifias y adolescentes de 02
afos a 19 afios que modifican
favorablemente 1 o mas habitos
alimentarios

t modifican 1 o mas habitos alimentarios

N° de usuarios entre 2afios y 19 afios que
completando ciclo de intervencién del afio

N2 de usuarios entre 2afios a 19 afios con evaluacion de fin
de ciclc de intervencion en el afio t

%de Nifios, nifias y adolescentes de 02
afios a 19 afios que mejoran hbitos de
actividad fisica

t aumentan su nivel de actividad
fisica

N° de usuarios entre 2afios y 19 afios que |
completando ciclo de intervencién del afto

N¢ de usuarios entre 2afios a 19 afios con evaluacién de fin
de ciclo de intervencion en el afio t :

%de nifios y nifias de 2 afios a 4 afos
11 meses 29 dias que mejoran 0,25

sexo

puntos ZScore de pesoftalla segin edad y

Niimero nifios y nifias de 2afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25

SeX0

puntos ZScore de peso/talia segin edad y

Numero nifios v hifias de 2 afios a 5 afios 29 dias con
evaluacion de fin de ciclo de intervencidn en el afio t

%de nifios, nifias y adolescentes de 3
afios a 19 aftos 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScore de IMC

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afos 11 meses 29 dfas que
mejoran 0,2 puntos ZScore de IMC

Nimero nifies y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion de fin de ciclo de
intervencidn en el afio t

%de nifios, nifias y adolescentes de 5
anos a 19 afos 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura

Ntmero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura

Niimero nifios y nifias de 5 afios a 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacién de fin de ciclo de
intervencién en el afio t

% de madres, padres y cuidadores de

48 sesiones de actividad fisica

nifios menores de 2 afos que asisten a las

Niumero madres, padres y cuidadores de

48 sesiones de actividad fisica

nifios menores de 2 afios que asisten a las

Niimero madres, padres y cuidadores de nifios menores de 2
afios con evaluacién de fin de ciclo de intervenci6n en el afio
t

“%de nifios y nifias de 2 afios a 5 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicion
fisica

Numero nifios y nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la
condicién fisica

Nfimero nifos y nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias con evaluacién de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

%de nifies, nifias v adolescentes de 6
afios a 19 afios que mejoran la condicién
fisica

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 6
a 19 aftos que mejoran la condicion fisica

Nimero nifios y nifias y adolescentes de 6 a 19 afios con
evaluacién de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

1.2 Adulios de 20 a 64 aios.

Indicador

Numerador

Denominador

%de adultos de 20 a 64 afos que
modifican faverablemente 1 o mas
hahitos alimentarios

N*° de usuarios entre 20 y 64 afios que

t modifican 1o mas habitos alimentarios

completando ciclo de intervencién del afio

N* de usuarios entre 20 a 64 afios con evaluacién de fin de
ciclo de intervencidn en el afio £

% de mujeres de 20 a 64 afios que
modifican favorablemente 1 o mas
habitos alimentarios

N2 de mujeres entre 20 y 64 afios que

t modifican 1o mas habitos alimentarios

completando ciclo de intervencion del afio

N2 de mujeres entre 20 a 64 afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

habitos de actividad fisica

Y%de adultos de 20 a 64 afios que mejoran

N2 de usuarios entre 20 y 64 afios que

t aumentan su nivel de actividad fisica

completando ciclo de intervencién del afio

N de usuarics entre 20 a 64 afios con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t

% de mujeres de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica

N¢ de mujeres entre 20 y 64 aflos que

t aumentan su nivel de actividad fisica

completando ciclo de intervencién del afio

N de mujeres entre 20 a 64 afios con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion
en el afio &

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
dias que reducen el 5% o mas del peso
inicial

Nimero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que reducen ¢l 5% o mas
del peso inicial.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 con
|evaluacién de fin de ciclo de intervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
dias que disminuyen el perimetro de
cintura

Namero adultos de 20 a 64 aftos 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 dfas con
evaluacidn de fin de ciclo de intervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
dfas que mejoran la condicién fisica.

Nimero adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicién
fisica

Nimeto de adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 can
evaluacién de fin de ciclo de intervencion en el afio t




1.3 Beneficiarios con ahdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador

%de beneficiarios con abdominoplastia
que modifican favorablemente 10 mas
habitos alimentarios

N? de beneficiarios con abdominoplastia
que completando ciclo de intervencién del
afio t modificar. 10 més habitos
alimentarios

N® de beneficiarios con abdemineplastia con evaluacién de
fin de ciclo de intervencion en el afio t

% de beneficiarios con abdominoplastia
que mejoran hdbitos de actividad fisica

N* de beneficiarics ¢on abdominoplastia
que completando ciclo de intervencidn del
afio t aumentan su nivel de actividad

fisica

N? de beneficiarios con abdominoplastia con evaluacién de
fin de ciclo de intervencién en el afio t

%de benefictarios con abdeminoplastia
que disminuyen el perimetro de cintura

Nimero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el
perimetro de cintura

N* de beneficiarios con abdeminoplastia con evaluacion de
fin de ciclo de intervencién sn el afio ¢

b-) Indicadores de gestion y de impacto para Ia reliquidacién del programa al 31de agosto

Peso
Componentes |Indicador Numerador Denominador Meta relative Peso relativo componente
po
agoste  [indicador
{N* de usuarios de 2 afios a [(N? de usuarios de 2
19 afios con control de afios a 19 afios
) ingreso realizado comprometidos) x
Egﬁﬁ:}; af?os a |(nutricionista - profesional {100 80% 24
19 afios ingresados actividad fisica)
{N? de usuarios de 20 a 64 |{N* de usuarios de
Parcentsje de afios con control de 20264 a.ﬁqs
Indicador de  |usuarios 20 a 64 ingreso realizado comprometidos) X |ena, 33
usuarios afos ingresados (nutricionistfa - profesional 100 70%
ingresados actividad flsica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31de marzo 100% 50%
N? de horas de gestin (N" de horas de
contratadas geostion 100% 12.5%
programadas) x 100
N° de horas de nutricionistaj(N*® de horas de
contratadas nutricionista 100% 12.5%
programadas) x 100
! . N° de horas de psicélogo  [{N® de horas de
{indicadores de |% RR.H.H contratadas psicélogo 100%  |12.5%
{proceso contratado programadas) x 100 25%
{ N° de horas profesional de |(N°® de horas de
actividad fisica profesion?}s de
contratadas actividad fisica
programadas} x 100 100% 12.5%
Indicadores de |Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a plataforma.
b 5 100% 100% 5%
practicas

¢-) Indicadores de gestion y de impacto para evaluacidn programa Diciembre 2023
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Componentes

Indicader

Numerador

Denominador

Meta
Diciembre

Peso
relative
indicador

Peso relative componente

Indicadores de
impacto

Porcentaje de usuarios
que modifican
favorablemente 1o
mas habitos
alimentarios

N° de usuarios que
completando ciclo de
intervencion del afio
t modifican 1o mas
habitos alimentarios

(N° de usuarios con
evaluacién de fin de

cicle de intervencién
en el afio t) x 100

60%

20%

Porcentaje de usuarios
que mejoran habitos
de actividad fisica

N° de usuarios que
completando ciclo de
intervencion del afio

t aumentan su nivel de
actividad fisica

(N° de usuarios con
evaluacién de fin de

ciclo de intervencion
en el afio t) x 100

50%

20%

Porcentaje de
usuarios de 2 a 5 afios
que mejoran
condicién

nutricional al 6° mes
de intervencidn

(N*® de usuarios de
2afios 2 4 afios que
mejora Zscore de
pesoftalla + N° de
usuarios de 5 a 19 afios
que mejoran Zscore de
IMC + N° de usuarios
de20a

64 afios que mejoran el
5% del pese+ mujeres
embarazadas que
logran un

incremento de peso
adecuado segin estado
nutricional)

(N° de usuarios de
2afios a 64 afios con
evaluacidn de fin de
ciclo de intervencién
en el afio t) x 100

0%

10%

Porcentaje de usuarios
de 2 a 5 afios que
mejoran condicién
fisica al 6° mes de
interveacion

(N® de usuarios de
2afios a b afios que
mejoran capacidad
motora+ N? de
usuarios de 6 a 64 afios
que mejoran capacidad
funcional y muscular)

(N% de usuarios de
2afios a 64 afios con
evaluacion de fin de
ciclo de intervencién
en el afio t) x 100

50%

10%

Porcentaje de usuarios
de 2 a 64 afios que
cumple a los 6 meses
de intervencion con
los

5 circulos de vida
Sana

(N? de usuarios de
2afios a 64 afios que al
fin de ciclo de
intervencion cumple
con 5 circuios de

vida sana)

{N? de usuarios de
2aiios a 64 con
evaliacidn de fin de
ciclo de intervencién
en el afio t) x 100

50%

15%

Porcentaje de usuarios
de 2 a 64 afios que
cumple a fos 6 meses
de intervencion ¢con
los

48 circulos de
actividad fisica

{N? de usuarios de
2afios a 64 afios que al
fin de ciclo de
intervencion cumple
con 48 circules de
actividad fisica)

{N? de usuarios de
Zafios a 64 afios

con evaluacién de fin
de ciclo de
intervencién en el afio
t} x 100

50%

15%

Indicador de
usuarios
ingresados

Porcentaje de usuarios
2 anos a
19 afios ingresadas

(N¢ de usuarios de
2afios a 19 afios con
control de ingreso
realizade (nutricionista
- profesional actividad
fisica)

(N? de usuarios de
2afios a 19 aflos
comprometidos) x
100

100%

5%

Porcentaje de usuarios
20 a 64 afios
ingresados

(N® de usuarios de

20 a 64 afios con
control de ingreso
realizado (hutricionista
- profesional actividad
fisica)

(N® de usuarios de
20 a 64 afios
comprometidos) x
100

100%

5%

85%
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Convenio firmado subido en plataforma al 31de marzo 100% 50%
N° de horas de {N° de horas de
gestion gestidn 100% 12.5%
contratadas programadas) x 100
N*° de horas de {N® de horas
nutricionista de 100% 12.5%
contratadas nutricionista 100
Indicadores o p oy programadas) e
de proceso |0 hiratado % 10%
X
N° de horas de (N*de horasd 1pp0
psicologo psicélogo 100% 12.5%
coniratadas programadas)
N® dehorasde  |(N® de horas de
profesional de profesional de
actividad fisica  |actividad fisica 00%
contratadas programadas) x 100 1 12.5%
Indicadores  |Minimo dos buenas practicas del programa subidas a
de buenas plataforma. 100% 100% 5%
practicas

CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original de fecha 22 de marzo de 2022, aludido
en la clausula primera de este instrumento.

QUINTO: La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el segundo y
tercer orden de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de Salud Biobio, consta en
Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que determiné el nuevo

orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio

La representacion de don Miguel Abuter Ledn para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio N23603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

. SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio, uno en
poder de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.
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2.- IMPUTESE el gasto al {tem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio
de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
T

& kN

e O3

.., __DIRECTOR _ .|

1 Y Firmado digitalmente por

\ SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA

“Recaio™ Fecha 2023.07.06 17:19:10
Director (S) Servicio de Salud Biobio

Visadores:
[ X ] CAROLINA GALLARDO ALVAREZ
[X]cLaupio saLvo MoRA
Distribucion:

* » Div, Atencion Primaria-Minsal * Depto. At. Primaria Ss Bb * Depto. Finanzas Ss Bb * Depto. Auditoria Ss Bb « Of.

Contabilidad Ss Bb « Depto. Asesoria Juridica Ss Bb + Encargada De Proyectos Ss Bb « Municipalidad De Antuco e
Gficina De Partes Ssbb.

Codigo de verificacion : 88dblef3fd27882a2f3ec232488b08e5 13



CONVENIO MODIFICATORIO CON MUNICIPALIDAD DE ANTUCO
PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En Los Angeles, a 23 de Junio del 2023, el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT N°61.607.300-1,
persona juridica de derecho piblico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N¢ 147 interior,
Edificio 7, Piso 42, Los Angeles, representada por su Director {S) Manuel Herbage Escalona, cédula
de identidad N° 9.675.183-4; 0 por quien corresponda de acuerdo al orden establecido en el
decreto exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, ambos domiciliados en Avenida Ricardo
Vicufia N°147 Interior, Edificio N°7, cuarte piso, Los Angeles, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de ANTUCO, corporacién auténoma de derecho publico, Rut N269.250.900-5, con
domicilio en calle Calixto Padilla sin nimero, Antuco, representada por su alcalde don MIGUEL
ABUTER LEON, cédula de identidad N28.996.760-0, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERO: Que, el Servicio de Salud Biobfo y la Municipalidad de Antuco, con fecha 22 de marzo
de 2022, suscribieron el Convenio Programa Elige Vida Sana, aprobado por Resolucién Exenta N°
2146 de fecha 30 de marzo de 2022.

SEGUNDO: Que mediante Memorandum N2 196 del Jefe del Dpto. de Atenci6én Primaria del
Servicio de Salud Biobio de fecha 15 de mayo de 2023, dirigido al Jefe de Dpto. Juridico del
Servicio de Salud Biobio se solicita modificar el convenio antes singularizado.

TERCERO: En virtud de lo anterior, las partes vienen en modificar las cldusulas SEGUNDA,
TERCERA, CUARTA y QUINTA, del precitado convenio, quedando este en el siguiente tenor:

“SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas desde el Ministerio de
Salud que relevan a la Atencién Primaria como 4rea y pilar fundamental de la Salud Publica y
con la finalidad de contribuir a la reduccién de la malnutricién por exceso en los usuarios/as de
2 afios a 64 afios de edad inscritos en el sistema de atencié|n primaria de salud de nuestro pafs,
es que el Ministerio de Salud ha decidido implementar el Programa ELIGE VIDA SANA.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucion Exenta N2 N2 95 del 03 de Febreroy
modificada por la Resolucién Exenta N2 167 con fecha 17 de febrero ambas del 2023 y sus
posteriores modificaciones.

El Ministerio de Salud de acuerdo a Resolucién Exenta N2 90 del 03 de febrero de 2023,
distribuye recursos al Programa para el afio 2023.

Todos los documentos se anexan al presente convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, y que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del mismo.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio el recurso para ejecutar la
cantidad de 100 cupos* a través de la suma anual y unica de$ 20.244.836.- (Veinte
millones doscientos cuarenta y cuatro mil ochocientos treinta y seis pesos) para alcanzar el
proposito y cumplimiento de los ccomponentes y estrategias del Programa "ELIGE VIDA
SANA". Los recursos seran distribuidos de la siguiente manera:

| MOVILIZACION Y RESCATE TOTAL
TOTAL RRHH MARKETING E IMPRESION PRESUPUESTO
INSUMOS™* ASIGNADO

$20.014.176 $230.660 $20.244.836




*Los cupos entregados para cada comuna podrdn distribuirse de manera flexible,
previa coordinacién con la Referente de Programa del Servicio de Salud, de acuerdo a la
situacién epidemioldgica local, sin embargo se debe procurar cumplir con el porcentaje
minimo establecido en la siguiente tabla:

Rango de Edad de los beneficiarlos Minimo % distribucién
de los cupos por rango de
edad*

Nifios y nifias de 2afios hasta 5 aitos. 20-30%

Nifios, niﬁa~s y :ildolescentes de. 6 40 - 45%

hasta 19 aiios, incluyendo mujeres

Adultos de 20 hasta 64 aiios. | 25-40%

La distribucién del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100 % de los cupos asignados.

Si alguna Comuna presenta condiciones excepcionales que no permiten dar cumplimiento al
porcentaje minimo para cada rango etario, se deberd fundamentar y solicitar su adecuacién
a la realidad local.

** Ce entenderd por insumos aquellos artfculos de oficina, alimentos e implementos que
sean indispensables para desarrollo circulos de vida sana, actividad fisica y ejecucién de las
consultas o controles establecidos en el convenio.

Los recursos serdn transferidos de la siguiente forma:

Dos cuotas en todos los conceptos: la primera cuota, correspondiente al 70% del total
de los recursos, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, la
cual serid transferida a la total tramitacién del acto aprobatorio. La segunda cuota,
correspondiente al 30% restante, serd transferida en octubre, de acuerdo a los resultados de la
evaluacién sefialada en la clausula Quinta.

Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucién N2 30 de

2015, de la Contraloria General de la Repiiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

Cabe sefialar, que con fecha 04 de enero de 2023 se dict6 resolucion exenta N2 134 que prorroga
y fija marco presupuestario, dicha resolucién tuvo por finalidad adelantar a la comuna la
transferencia de recursos correspondientes al afio 2023, lo que permite una ejecucién oportuna
de los mismos. En ella se dejo6 establecido que, con posterioridad, el Servicio debera dictar un
acto administrativo que establezca las metas y actualice el monto de los recursos disponibles
para el nuevo periodo, en conformidad a la dictacién de las Resoluciones Técnicas y Financieras
del referido programa por parte del Ministerio de Salud; para efectos de dar cumplimiento a lo
indicado, se suscribe este instrumento para su posterior aprobacién por parte del Servicio;
siempre teniendo presente, el Principio de Servicialidad del Estado.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segiin las necesidades de la comuna.



CUARTA: El Programa Elige Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo

durante la intervencién tanto de manera presencial como remota.

a. Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo muitidisciplinario compuesto
por los siguientes profesionales: nutricionista universitario, psicdlogo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestardn consultas individuales y, ademas, realizar los
circulos de vida sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o compafieros de trabajo, que
acompaiien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a fortalecer
las modificaciones en el entorno.

b. Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares recreativas.
En ese sentido, este componente entregara acceso a la practica de actividad fisica y actividades
de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de potenciar el cambio de
hébito hacia una vida activa. Estas actividades se podran realizar en el centro de salud o en un
espacio comunitario segun espacio disponible en la comuna.

Lo anterior para cumplir con:
a) PROPOSITO
Contribuir a la reduccién de malnutricion por exceso en la poblacion del pais.

b) DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el
tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, abesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de
actividades de promocioén y prevencién en relacion a actividad fisica y alimentacién saludable.
Para ello, financia la contratacion de nutricionistas, psicélogos/as y profesionales de la actividad
fisica para que, junto con reforzar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un
enfoque comunitarto e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son niitas, nifios, adolescentes y adultos de 2 afios
a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

a) Personas con perimetro de cintura aumentado,

b) Personas con sobrepeso u obesidad,

c) Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertension.

d) Personas beneficiarias de FONASA que se hayan realizado abdominoplastia en Hospitales
de la Red Piblica de Salud o en establecimientos privados en convenio con instituciones
publicas en el contexto de gestién de lista de espera.

Al ingresar al programa el usuario permanecerd 6 meses en la comunidad y 8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo multidisciplinario, en el cual al ingreso debera
realizar una evaluacién nutricional y una evaluacién de la condicion fisica, posteriormente
participard de 5 circulos de vida sana, en 48 sesiones de actividad fisica y tiempo libre y podra
asistir mensualmente a una actividad recreativa familiar.



c) OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 2 afios y 64 afios de edad inscritos/as
en el sistema de atencién primaria de salud.

d} OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicidn fisica.
Los objetivos por cada tramo etario son:
l. Nifios y nifias de 2 afios a 5 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segiin edad y sexo. c.
Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.

¢) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.

. 2. Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.

a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

¢) De6a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

e) De 6 a 19 afios mejorar la condicidn fisica.

f) Entre 9y 18 afios con APALQ en mayor de 18 afios con GPAQ.

3. Adultos de 20 a 64 afios.

a) Madificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢) Reducir el 5% o mas del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura.
. e} Mejorar la condicién fisica

4, Beneficiarios con abdominoplastfa

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica c. Disminuir el perimetro de cintura. d. Mejorar la
condicidn fisica

Para la consecucién de lo anterior se deberdn considerar adicionalmente las siguientes acciones
con sus respectivos productos:

a. Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de
los usuarios del programa segin grupo etario (MINSAL RES EX N231, 2015). Debera estar
basado en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el
plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a
los habitos y estilos saludables trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al
30 de abril del afio en curso.



. Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacién de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios,
optimizacién de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades
cuando el usuario es dado de alta, entre otros.

. Canalizar y difundir Buenas practicas, definida como una experiencia que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se sostiene
en el tiempo, donde una experiencia o intervencién que se ha implementado con resultados
positivos, siendo eficaz y 1til en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento,
regulacion, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo
diario del programa, en los &mbitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion,
satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

. Formalizar alianzas intersectoriales e intrasectoriales con instituciones y programas
pliblicos que abordan factores de riesgo para contribuir a la sustentabilidad de los resultados y
que den cuenta del proceso de articulacién y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de
estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacién Comunal en
las reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud y el intersector.

. Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y
emergencia (usuario vy profesionales) los que deben estar visados por las respectivas
jefaturas y ser de amplio conocimiento de todo el equipo y centro de salud local. En el caso de
que el programa Elige Vida Sana se ejecute dentro de establecimientos educacionales, tener
presente que estos flujogramas deben considerar los protocolos internos de cada uno de ellos.
Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio
conocimiento de todo el equipo y centro de salud local, y hacer seguimiento de los rescates, asi
como también registrarlos en la plataforma.

. Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracion de video, difusion redes
sociales. Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.

QUINTA: Se efectuaridn dos evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa en
funcién de los indicadores establecidos y susmedios de verificacion.

a. Primera evaluacion.

Paralas comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara con
corte al 31de agosto. De acuerdo a los resuitados obtenidos se hara efectiva la reliquidacién
de la segunda cuota en el mes de octubre, sies que su cumplimiento

es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento PD:rcenmle de
>0= 60% 0%

Entre 50.00% y 59,99% 50%

Entre 40.00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, mediante oficio
acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de
las metas. A su vez, el Servicic de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria
solicitar al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

En relacion a esto ultimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrin optar a reasignacion de



recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31de Diciembre del afic en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el100% de las prestaciones comprometidas siendo posible cumplir con las 5
sesiones de circulos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en
toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al
finai del perfodo (0S5 de Enero de 2024). El no cumplimiento de las actividades y metas

anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segiin exista
continuidad del presente programa.

Este se realizard en base al desarrollo de los indicadores de gestién y de impacto que se
describen a continuacion:



+

a-) Indicadores de Impacto

1.1 Nifios, nifias y adolescentes de 02 afios a 19 afios

Indicador

Numerador

Denominador

%de Nifios, nifias y adolescentes de 02
afios a 19 aiios que modifican
favorablemente 1 o mis hibitos
alimentarios

N° de usuarios entre 2afios y 19 afios que
completando ciclo de intervencion del afio t
modifican 1 o mas hibitos alimentarios

N? de usuarios entre 2afios a 19 afios con
evaluacién de fin deciclo de intervencion
en el afio t

%de Nifios, nifias y adolescentes de 02
aifios a 19 afios que mejoran habitos de
actividad fisica

N° de usuarios entre 2afios y 19 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
aumentan su nivel de actividad

fisica

N? de usuarios entre 2afios a 19 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién
enelafiot

%de nifios y nifias de 2 afios a 4 afios
11meses 29 diasque mejoran 0,25 puntos
ZScore de peso/talla segin edad y sexo

Niimero nifios y nifias de 2aiios a 5 afios 11
meses 29 dfas que mejoran 0,25 puntos
ZScorede peso/talla seginedad y sexo

Nimero nifios y nifias de 2 afios a 5
aftos 29 dias con evaluacién de fin de
ciclo de intervencion enel afio t

%de nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 aiios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScore de IMC

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntes ZScore de IMC

Nimero nifios y nifias de 5 afiosa 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacion de fin
de ciclo de intervencién en elafio t

%de nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
disminuyen el perimetro de cintura

Namero nifios, nifias y adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
disminuyen el perfmetro decintura

Nimero nifios y nifias de 5 afiosa 19
afios 11 meses 29 dias con evaluacién de fin
de ciclo de intervencién en elafio t

% de madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 afios que asisten a
las 48 sesionesde actividad fisica

Niimero madres, padres y cuidadores de
nifios menores de 2 aitos que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica

Niimero madres, padres v cuidadores de
nifios menores de 2 afios con evaluacidn de
fin de ciclo de intervencion enel afiot

Y%de nifios y nifias de 2 afiesa 5 afios 11
meses 29 diasque mejoran la condicién
fisica

Numero niitos y nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la
condicién fisica

Numero nifios y nifias de 2 afiosa 5 aiios
11 meses 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencién en etafio t

%de nifios, nifias y adolescentes de 6 afios
a 19 afios que mejoran la condicién fisica

Nimero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 afios que mejoran la condicién fisica

Niimero nifios y nifias y adolescentes de 6a
19 aiios con evaluacién de fin de ciclo
de intervencion enel afiot

1.2 Adultos de 20 a 64 aiios.

Indicador

Numerador

Denominador

%de adultos de 20 a 64 afios gue
modifican favorablemente 1 omas
hébitos alimentarios

N® de usuarios entre 20y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 10 mds habitos alimentarios

N° de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencién
en elafio t

% de mujeres de 20 a 64 aiios que
modifican favorablemente 1 o mas
hébitos alimentarios

N? de mujeres entre 20y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 10 mas habitos alimentarios

N2 de mujeres entre 20a 64 afios con
evaluacion de fin de cicle de intervencién
en elafio t

Y%de adultos de 20 a 64 afios que
{mejoran hébitos de actividad fisica

N2 de usnarios entre 20y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del afio
t aumentan su nivel de actividad fisica

N de usuarios entre 20 a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion
en elafio t

% de mujeres de 20 a 64 afios que
mejoran habitos de actividad fisica

N? de mujeres entre 20y 64 afios que
completando ciclo de intervencién del afio
t aumentan su nivel de actividad fisica

N? de mujeres entre 20a 64 afios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién
en elafio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
diasque reducen el 5% o mas del peso
inicial

Numero adultos de 20 a 64 afios 11 meses

|29 dias que reducen el 5% o mas del peso

inicial.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con evaluacion de fin de ciclo de
intervencidén enel afiot

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29
diasque disminuyen el perimetro de
cintura

Nilmero adultos de 20a 64 afios 11
meses 29 dias que disminuyen el
perimetro de cintura.

Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaiuacion de fin de
ciclo de intervencién enel afiot

% aduiltos de 20 a 64 afios 11 meses 29
diasque mejoran la condicion fisica.

Namero adultos de 20a 64 afios 11
meses 29 dias que mejoran la condicién
fisica

Nimero de adultos de 20 a 64 aiios 11
meses 29 con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion enel afiot




1.3 Beneficiarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominador

%de beneficiarios con abdominoplastia
que modifican favorablemente 1o mas
habitos alimentarios

N? de beneficiarios con abdominoplastia que
completando ciclo de intervencién del afio t
modifican 10 més habitos alimentarios

N° de beneficiarios con abdominoplastia
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

% de heneficiarios con abdominoplastia
que mejoran héabitos de actividad fisica

N* de beneficiarios con abdominoplastia que
completando ciclo de intervencion del afio t
aumentan su nivel de actividad

fisica

N? de heneficiarios con abdominopiastia
con evaluacion de fin de ciclo de
intervencion en el afio t

%de beneficiarios con abdominoplastia
que disminuyen el perimetro de cintura

Nimero de beneficiarios con
abdominoplastia que disminuyen el

N° de beneficiarios con abdominoplastia
con evaluacién de fin de ciclo de

perimetro de cintura

intervencion en el afio t

b-) indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacion del programa al 31de agosto

Peso
Componentes Indicador Numerador Denominador Meta relativo Peso relativo
agoste | ccidor componente
{N? de usuarios de 2 afios |{N? de usuarios de 2
Porcentaie de a 19 afios con contrel de afios a 19 aiios
usuariosjz afiosa ingreso realizado comprometidos) x 80% 34
19 afios ingresados (nutriclonista - 160
profesional actividad
. fisica)
Indicador de {N? de usuarios de 20a 64 |(N" de usuarios de
usuaries Porcentaje de afios con control de 20 a 64 afios 70%
i sados usuarios 20a 64 ingreso realizado comprometidos) x |60% 33
ngre afios ingresados (nutricionista - profesional 1100
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31de marzo 100% |50%
N? de horas de gesti6n (N" de horasde
contratadas gestion programadas)] 100% |12.5%
x100
N° de horas de (N° de horas de
nutricionista contratadas |nutricionista 100% |12.5%
Indicadores de |[%RR.H.H programadas) x100 280
proceso contratado N° de horas de psicélogo  |(N° de horasde
contratadas psicologo 100% 112.5%
programadas) x100
N° de horas profesionat de |(N° de horas de
actividad fisica profesional de o
contratadas actividad fisica 100% |12.5%
programadas) x100
. Indicadores de |Minimo dosexperiencias exitosas del programa subidas a plataforma.
buenas 100% [100% 5%
practicas

¢-) Indicadores de gestién y de impacto para evaluacién programa Diciembre 2023




Peso

profesional actividad
fisica)

Componentes Indicador Numerador Denominador M.efa relativo Pt
Diciembre |. .. componente
indicador
Porcentaje de N° de usuarios que (N° de usuarios con
usuarios que completando ciclo de |evaluacién de fin de
modifican intervencidn del afio |ciclo de intervencién 60% 20%
favorablemente 10 |t modifican1lo mas |en el afio t) x 100
mas habitos hébitos alimentarios
alimentarios
Poidantals de N° de usuarios que (N® de usuarios con
usuariosl dia completando ciclo de |evaluacién de fin de
i :ébitos s intervencién del afio |ciclo de intervencién|50% 20%
actgvidad fisica t aumentansu nivel [en el afio t) x 100
de actividad fisica
(N° de usuarios de (N° de usuarios de
2afios a 4 afios que  |2afios a 64 afios con
mejora Zscore de evaluacién de fin de
peso/talla + N° de ciclo de intervencion
usuarios de 5a 19 en el afo t) x 100
Porcentaje de afios que mejoran
cesuarios dedal Zscore de IMC + N°de
afios que mejoran poae s de 20 4 50% 10%
aBAteLsH 64 anos que mejoran
nutricional al 6° mes el 5_% del peso+
e . mujeres embarazadas
Indicadores de que logran un
impacto incremento de peso
adecuado seglin
estado nutricional)
(N2 de usuarios de (N2 de usuarios de
Porisiitile de Zanos a 5 afos que 2afios a 64 afios con
usuarios ]de 245 mejoran capacidad |evaluaciénde fin de
% . motora+N? de ciclo de intervencién 50 10%
anos que mejoran g L (] (¢
condicién fisica al usuarios de 6 a 64 enel afio t) x 100
6° mes de afos que mejoran
Srn— capacidad funcional y HE
muscular) %
Porcentaje de usuarios (N2 de usuarios de (N® de usuarios de
de 2 a 64 afios que 2aifios a 64 afios que al 2afios a 64 con
cumple alos 6 meses [fin de ciclo de evaluacién de fin de 50% 15%
de intervenciéncon |intervenciéncumple [ciclo de intervencién
los con 5 circulos de en el afo t) x 100
5 circulos de vida vida sana)
Porcentaje de usuarios (N2 de usuarios de (N2 de usuarios de
de 2 a 64 afios que 2anios a 64 afios que al 2afios a 64 afios
cumple alos 6 meses [fin de ciclo de con evaluacién de fin 50% 15%
de intervencién con |intervenciéncumple [de ciclo de
los con 48 circulos de intervencién en el
48 circulos de actividad fisica) afio t) x 100
(N2 de usuarios de (N2 de usuarios de
2afios a 19 afios con |2afios a 19 afios
Porcentaje de control de ingreso comprometidos) x
usuarios 2 afios a realizado |100 100% 5%
19 afios ingresadas  |(nutricionista -
profesional actividad
fisica)
© de usuarios de ® de usuarios de
(Ne d ios d (Ne d ios d
20 a 64 afios con 20 a 64 anos
Indicador de Porcentaje de control de ingreso comprometidos) x
usuarios usuarios 20 a 64 realizado 100 100% 5%
ingresados afios ingresados (nutricionista -




o

Convenio firmado subido en plataforma al 31de marzo 100% 50%
N° de horas de (N°® de horas de
gestion gestion 100% 12.5%
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas dt
Indicadores de nutricionista 100% 12.5% 10%
de proceso  |% RRHH nutricionista programadas) 100 o
contratado ' .
N° de horas (N° de horas d
de psicologo psicologo 0 100% 12.5%
contratadas programadas)’
N¢ de horas (N® de horas de
de profesional profesional de
de actividad actividad fisica o 12.5%
fisica programadas) x
contratadas 100
Indicadores |Minimo dos buenas practicas del programa subidas a
de buenas plataforma. 100% 100% 5%
practicas
CUARTO: En todo lo demas queda vigente el convenio original de fecha 22 de marzo de 2022,

aludido en la clausula primera de este instrumento.

QUINTO: La personeria de don Manuel Herbage Escalona o de quien se encuentre en el
segundo y tercer orden de subrogancia, para actuar en representacién del Servicio de Salud
Biobio, consta en Decreto Exento N° 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud,
que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud
Biobio

La representacién de don Miguel Abuter Le6n para actuar en nombre de la I. Municipalidad

de ANTUCO consta en Decreto Alcaldicio Ne3603 del 29 de Junio de 2021.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

SEXTO: El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio,
uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.
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