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DECRETO ALCALDICIO NO l60 I

APRUEBA CONVENIO OUE INDICA.

REQUINOA, 1 6 ABR 2019

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente :

CONSIDERANDO:

La Resolución Exenta No 0936 de fecha 12.03.2019 del Servicio de
Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins, que aprueba Convenio "programa
Elige Vida Sana", de fecha 07 de Febrero de 2019. Adjunta Convenio.

DECRETO

APRUEBASE Convenio de fecha 07 de Febrero de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud del Libertador General Bernardo O'Higgins y la l.

Municipalidad de RequÍnoa, "Programa Elige Vida $ 16.375.412.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ELLO ANTONIO SILVA
ALCALD

ARGAS

VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley No 18.695 de 1988, Orgánica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, ftjado
por el D.F.L. No 1 del Ministerio del lnterior año 2006.
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ASESORIA JURiDICA
FLA / DRA.DZM / cGS / MCA / GSD / MVB /rap

No 140
06t03t19

RESOLUCIÓN EXENTA NO 0fJ3t;

RANCAGUA, l2HAR,20lg

VISTOS:

RESOLUCION:

Estos antecedentes; cadena de custodia Folio N" 05, de fecha 4 de febrero de 2019, emanada de la
Dirección de Atención Primariai Resotuciones Exentas Nos 1285, del28 de diciembre de 2018, que aprueba el
denominado "Programa Ellge vida sand", y N'l I l, del 06 de febrero de 2019, que distribuyi los recursos
presupuestarios para Ia ejecución del programa señalado anteriormente, ambas del Ministério de Salud;
convenios "Programa Elige vida sana", de fechas 7, ll, 12y 13 de febrero de 2019, suscritos entre el
Servicio de Salud del Libertador General Bema¡do O'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Región que
se indicarán; y teniendo presente lo dispuesto en Ia Resolüción N"1600 de 2008, di la Contralo¡ia GJreral de
la Repútlica y modificación posterior; y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el
D.L. N" 2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematiz¿do por el D.r.L. N. l/03; modificaciones
introducidas por la Ley No 19.937; artfculo 9' del D.S. N" t40/04, en relación con el Decreto Exento Nol23,
de fecha 10 de septiembre de 2018, del Ministerio de Salud, dicto Ia siguiente;

1.- APRUEBASE, Convenios ,,Prograña. Elige Vida Sona",
de fechas 7,11,12y 13 de febrero de 2019, suscritos entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo o'Higgins y las Ilustres Municipalidades de la Región, según fechas y términos que en ellos se
establecen, a saber:

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya
aprobados en el numeral anterior, pasan a formar parte integrante de ésta Resolución para todos los fines que
fueren pertinentes.

]\IUNICIPALIDAD RLT REPRESENTANTE
I. MLNICIP. PERALILLO 69.091.500-6 CARLOS UTMAN GOLDSCHMIDT
I. MLNICIP. LAS CABRAS 69.080.800-5 MARCELO DURAN ARRATE (s)
I. MLTNICIP, MOSTAZAI 69.080.500-6 SERGIO MEDEL ACOSTA
I. MUNICIP. COLTAUCO 69.080.700-9 NATALIA §ANCHEZ ACEITLI}]O (S)
I. MUNICIP. NAVIDAD 69.073.800-7 HORACIO MALDONADO MONDACA
I, MUNIC IP. PUMANQUE 69.090.800-K MARIA CORNEJO VERGARA (s)
I. MUNICIP. PAREDONES 69.090.900-6 JORGE ORMAZABAL LOPEZ
I. MUNICIP. RANCAGUA 69.080.100-0
I. MTINICIP. D 69.080.600-2 JUAN HENRI QUEZ TAMAYO (S)

69.08t.700-4 JUAN FIGUEROA OROSTICA (s)
I. MLINICIP. CODEGTIA 69.080.400-K ANA SILVA GUTIERREZ
f. MLNICIP. NANCACUA 69.090.400-4
I. MUNICIP. MALLOA 69.081.500-l ARTTIRO CAMPOS ASTETE
I. MUNICIP. SAN VICENTE T.T 69.081.000-K JAIME CONZALEZ RAMIREZ

69.090.600.7 GUSTAVO AREVALO CORNEJO
I. MUNICIP, UNOA 69.081.300-9 LUIS SILVA VARGAS

69 .081 .200-2 CARLOS SOTO CONZALEZ
I. MUNICIP. LA ESTRELLA 69.09r.400-K GASTON FERNANDEZ MORI
I. MLNICIP, SAN FERNANDO 69.090.r00-5 PABLO BRAVO CRUZ (S)
I. MUNICIP, PLACILLA 69.090.200-t MANUEL CONTRERAS AIVAREZ
I. MUNICIP. PAIMILLA 69.091.000-4 GLORIA PAREDES VAIDES

Sgirdoóes¡&d

EDUARDO SOTO ROMERO

I. MI'NICIP. QUINTA DE TILCOCO

LUIS ESCANILLA GAETE

I. MTJNICIP. SANTA CRUZ

I. MLINICIP. RENGO



3.- IMPUTESE el gasto que representen los convenios

referidos, al Item Presupuestario N" 24-03-298-002, del plesupuesto asignado al servicio de salud del

Libertadár General Bemardo O'Higgins, "Programa Elige Vidu Sans"

ANÓTESE Y COMUNÍQUESE,

AGUILERAFABIO

DISTRtsUCIÓN
- Mun. tndicad¡s.

MINSAI APS,
subsccrctüis Rcdcs Asist. MINSAL
óirccc. ercnc primaria (Miriam vcrdugo) Dss

Jefc Auditoris.
Depto. Jurldico.
Partes y Archivo

DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR
GENERAL BERNARDO O'HIGGINS



DIRECCIÓN DE ATENCIÓN P RIMARIA
DZM / NMR / GCS / GGS / MCA / GSD / MVB /rap

CONVENIO ''PROGRAÍVIA ELIGE VIDA SANA''

En Rancagua a 7 de febrero de 20'19, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O'Higgins. persona Juríd¡ca de derecho público, RUT N" 6l .606 800€.
representado por su Director Subrogante don Fabio López Aguilera , ambos domiciliados
en Alameda N%09, Rancagua, en adelante "El Servicio" y la l. Municioalidad de
Requínoa, persona jurÍd¡ca de derecho público, RUT N'69,081,300-9, representada por
su Alcalde Don Luis Antonio Silva Vargas, ambos con dom¡cil¡o en Comercio No 121
Requínoa, en adelante "La Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud
Munic¡pal aprobado por la Ley 19.378, en su artículo 56 estab¡ece que el aporte estatal
mensual podrá 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 será incorporado a los
aportes establecrdos en el artículo 49".

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equrdad. Participación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las
prioridades programáticas, emanadas del fúin¡ster¡o de Salud y de la modernaacrÓn de la
Atención Primaria e incorporando a la Atenc¡ón Primaria como área y p¡lar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decid¡do
impulsar el denominado "Prograt¡E Elige Wda Sana," cuyo propÓsito es "Contribuir a
dism¡nuir enfemlF.údes cardiovasculares y Diabetes mellitus tipo dos en la
pobtación chilena." Y su Objetivo Getreral "Dismirutir los factores de riesgo como
sobrepeso, obesidad y sedentarismo en relación a la condición frsica en niños,
niñas, adotescentes y adultos de 6 meses a U años que s@n beneficiaros de
FONASA". Dicho Programa ha sido aprobado med¡ante su Resolución Exenta l',l01285, de

fecha 28 de drciembre de 2018. La que en este acto se entiende por reproducida y desde
luego pasa a formar parte integrante del presente convenio y que "La Municipalidad" se

compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, en el establecimiento de Su

administración denominado "Centro de Salud Fam¡l¡ar de Requínoa. "

TERCERO: El Minister¡o de Salud a través de "El Serv¡cio", conviene en astgnar a "La
Municipalidad,,, recufsos destinados a financiar el Programa antes referido para la

ejecución de los sigu¡entes componentes.

Componente 1: Alimentac¡ón Saludable: Este com ponente abarca las prestac¡ones
ta,

v
de

realizadas por el equipo multidisciplinario los cuales son profesionales nutricionis

psimlogo/a y profesional de actividad física que prestarán consultas ¡ndividuales

ademáé realzar los círculos de vida sana, con el propós¡to de potenciar el cambio

háb¡to hacia una alimentaciÓn saludable y sostenible en el t¡empo'

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios ind¡rectos,

entenáidos como compañeros de curso, familiares, vecinos o compañeros de trabalo que

I
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acompañen al beneflc¡ar¡o directo y que tienen un vínculo que permitiÉ contnbu¡r a
fortalecer las modificaciones en el entorno. Estas prestac¡ones deben considerar horarios
acordes a las características de la población beneficiaria y propiciar estrategias de
v¡nculación con sus lugares de estudio y trabajo según corresponda

Las prestaciones mfnimas a otorgar por este componente serán.

Prestación Propósito
Circulos de Vida Sana estrategias
mot¡vacionales. (5 durante el ciclo

Talleres desarrollados por
mult¡disc¡plinario (nutric¡on¡sta
profesronal actividad fÍsica).
propósrto de relo¡zar y potenciar
de hábto hacia una vida salud
entrega de herramientas p
sustentabilidad.

con el
el camb¡o
able, con
ara sus

Consultas nutricionales de ingreso y
de segu¡m¡ento
Dentro de establecimiento educacional un
mínimo de tres. Ingreso, 6" y 8. mes de
intervención.
En la comunidad y establec¡m jentos de
salud un mínimo de dos. rngreso y 6' mes
de intervención.

. Evaluar estado nutricional del usuario

. Realizar intervenciones de caÉcter
motivacional.
. Rea¡¡zar plan de alimentación.
estableciendo metas.
. Establecer metas personales con el
usuario.
. Hacer seguimiento y control de las metas
y del progreso en términos de estado
núricional.

Consulta psicológica. (mínimo 1 ) . ldentificar el nivel de Cambio se
encuentra la persona a través del lModelo
de prochaska
. ldentificar con el usuar¡o una meta
personal.
. Realizar intervención motivacional para
apoyar el cambio de hábito.
. Sospecha trastomos de salud mental
comunes en APS (depresión, consumo
perjudicial y/o dependencia de alcohol,
tabaco y otras drogas, entre otros) y los
que requieren espacialidad. Acompañar y
monitorear la derivación a conf¡rmación
diagnóstica a profesionales de salud
mental )

Componente 2: Actividad fisica v t¡empo l¡bre : Corresponden a ias actividades en
relación a activ¡dad física y act¡v¡dades familiares recreativas. En ese sentrdo, este
componente entregará acceso a la practica de actividad física y actividades de recreación
en comunidad y en entornos saludables, con el propósito de potenciar el cambio de hábito
hac¡a una vida activa. Estas actividades se podrán realizar en el centro de salud o en un
espacio comunrtario según espac¡o disponible en la comuna.

Estas prestaciones deben cons¡derar horarios acordes a las características de la
población benef¡ciaria y propiciar estrategias de vlnculación con sus lugares de estudio y
trabajo según corresponda.

Las prestac¡ones mínimas a ser entregadas por las personas que ingresan son

Prestación Propós¡to

Evaluaciones realizadas por profesional de la
actividad fisica.

Dentro de establec¡miento educacional
un minimo de tres: lngreso, 6" y 8'
mes de intervención

. Determinar nivel de cond¡ción fisica y
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida está
alcanzando sus objetlvos.

)

En la comunidad establecimientos

k



48 sesiones con una duración de 60 minutos
de actividad física en 6 meses

de salud un mín¡mo de dos: lngreso
y 6" mes de ¡ntervenc¡ón).

Sesiones de act¡vidad fís¡ca . Programar clases de actividad fisica según lo
determinaron en el plan comunal que se realizó
a princ¡pio de año

. Real¡zar ssiones de t hora aprox En
horarios que sean acordes a los horarios
disponibles de los usuaric

. Tener disponib¡lidad de horar¡os diarros para
que los usuarios puedan asistir a clases al
menos 2 veces a la semana.

Activ¡dades Recreativas Fam¡l¡ares

Estrategias locales grupales para el cambio de
hábito, que deben realizarse '1 vez al mes
mínimo

. Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Círculos de Vida Sana adicionales, que el
equipo dec¡da ¡mplementar para refozar el
cambio de hábito. (ej: Taller de cocina huertos,
cicletadas, corr¡das, trekking entre otros)

CUARTO: Conforme lo señalado en las cláusulas precedentes, "El Servic¡o". conviene
en asignar a "La Mun¡cipalidad". una vez aflnada la resolución aprobatoria del presente
conven¡o, la suma de $16.375.412.- (dieciséis millones trescientos setenta y cinco mil
cuatroc¡entos doce pesos). Con el objeto de alcanzat el propósito y cumplimierrto de los
componentes y estrategias señaladas. Recursos concentrados en desarrollar el esquema
de lntervención del usuar¡o, con recurso humano contratado con base de horas
determinadas en criterios establecidos por el lvl¡nister¡o de Salud, para atender 100
personas. Los cupos entregados deberán cumplir a lo menos con el mínimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. Se d¡stribuyen porcentualmente en
cuatro grupos.

de-%Mín¡mo %

los cupos
edad'

d
Rango de Edad de los benefic¡arios

Embarazadas y mujeres post-parto
hasta 8' mes.

5-1jYo

Niños y niñas de 6 meses hasta 5 años

por rango de Distribuc¡ón
por rupo

20-25o/o

-4ao/o35

50-60o/o

20-25o/o

Niños, niñas y adolescentes de 6 hasta
19 años, incluyendo mujeres post-parto.

20-25o/o

r Adultos de 20 hasta 64 años 30-35%

-'--
La distribución de la población debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad

"La Muni dad" compromete:

Rango de Edad

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8"
mes

Niños, niñas de 6 meses hasta 5 años

Niños, niñas y adolescentes de 6 hasta 'tg años
incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 años

Defin¡ción de :

% N" de Personas

ll q llL-

9q

2a

QUINTO:,'La Munic¡palidad" se compromete a utilizar los recursos entregados para

flnanciar laS Siguientes estrategias materia de los componentes antes descritos a saber'

§
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25:
35



ESTRATEGIA OESCRIPCIoN GENERAL: El programa Elige Vida Sana, como lÍnea del
sistema Elige Viv¡r Sano, busca potenciar los pilares de Alimentación saludable. activldad
fÍsica, vida en fam¡lia y vida al a¡re l¡bre.
A través de Atención Primar¡a Elige Vida Sana entrega herramientas para la
sustentabilidad de los cambios en el tiempo a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y
sedentarismo. Para ello, la realización de activ¡dades de promoción y prevención en
relación a actividad física y alimentación saludable es fundamental, por lo que se contrata
nutr¡c¡on¡stas, ps¡cólogos/as y profesionales de la actividad ffsica para que. junto con
refozar las actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque
comunrtario e interd¡sc¡plinario. Los usuarios que pueden ingresar al programa son
lactantes, niños, adolescentes y adultos de 6 meses a 64 años que al menos cumpla con
uno de estos criterios: Personas con perlmetro de cintura aumentado o con sobrepeso u
obesidad, Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obes¡dad, Menores de 1S
años con diabetes mellitus t¡po 2 e hlpertensión.
Al ingresar al programa el usuario permaneceá 6 meses en la comunidad y u8 meses en
establecimientos educacionales, a cargo del equipo mult¡d¡sc¡plinar¡o, en el cual al ingreso
deberá realizar una evaluación nutr¡cional y una evaluación de la condición física.
posteriormente partic¡pará de 5 círculos de v¡da sana, en 48 sesiones de activ¡dad fís¡ca y
tiempo libre y podrá asistir mensualmente a una actividad recreativa famil¡ar.
Al completar 6 meses de intervención cada usuario interven¡do deberá volver a rcalizat la
evaluación nutr¡cional y la evaluación de condición física, para evaluar sus mejoras en
estos ¡ndicadores.
Una vez real¡zadas las evaluaciones del sexto mes y s¡ el usuario cumplió con estas
prestaciones mín¡mas, podrá renovar S¡ el usuario intervenido cumple con estas
prestaciones mín¡mas, podrá renovar solo hasta el término del año calendario.
Estas personas deberán ser derivadas a part¡r de la prestación control niño sano, control
del adolescente, EMP y control del embarazo y post parto, asf también las personas con
discapac¡dad también podrán ser der¡vadas y las act¡vtdades tendrán que ser modificadas
según la condición de cada uno.

ESTRATEGIA DE INTERVENCION. 'l .- lntervenc¡ón dentro de establecimientos
educacionales y jard¡nes infanüles. Para la población de 6 meses a 19 años la
estrategia consrde¡'a para su desarrollo, el calendario del año escolar (8 meses de
intervención), potenciando que la estrateg¡a se lleve a cabo de preferenc¡a en
establec¡mientos educac¡onales (Escuela, l¡ceos, Salas Cunas y Jard¡nes lnfantiles). En
este caso se debe rcalizar el trabajo en conjunto con las Aulas del Bien Estar que es un
componente de la PolÍt¡ca Nacional de Convivencia Escolar del M¡n¡sterio de Educación,
que util¡za un modelo de Gestión lntersectorial constru¡do en al¡anza con el l\¡inisterio de
Salud (MINSAL), la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), y el Servicio
Nacional para la Prevención y Rehab¡l¡tac¡ón del consumo de Drogas y Alcohol (SENDA),
cuyo propósito es asegurar el buen logro de trayectorias educat¡vas en todo los niños,
niñas, adolescentes y jóvenes de las Escuelas y L¡ceos públicos, mediante la construcción
de comunidades protectoras e ¡nclus¡vas, que se ocupen del bienestar y cuidado integral
de sus estudiantes, enseñando a cu¡dar la relación entre ellos y las relac¡ones en general
que se dan entre todos los integrantes de la comunidad educativa.
Durante los I meses se realizan Círculos de Vida Sana (sesiones grupales) en los cuales
se incorpora a usuarios indirectos, dado que se ofrece la actividad a todo el grupo curso.
éstas prestaciones son sesiones de actividad fís¡ca y estrategias motivacionales para el
cambio de hábito (talleres con el equ¡po multidisciplinario dirigido a los padres, tutores y
niños según orientaciones técn¡cas y adaptaciones locales) estos círculos estarán
acompañados de prestaciones individuales al ¡ngreso al 6'y 8' mes (consultas
nutricionales y evaluación de la condición física para determinar el nivel de cumplimiento
en los indicadores) para alumnos que presenten los cr¡ter¡os de ingreso
En ios menores de edad, se refuerzan |as acciones considerando el rol de padres o
adultos responsables de manera de ir potenciando las fortalezas y habilidades de ellos en

cuanto a su adquisición de hábitos y conductas saludables en su entorno famtliar. En los

adolescentes respetando la autonomía progresiva y el derecho a la privac¡dad y
confidencrahdad para la tntervención.
Desde los '18 años refuerza el autocuidado y su rol en el entorno famil¡ar, favoreciendo y
refozando sus competencias y habilidades en cuanto a la adquisiciÓn de hábitos y
conductas saludables en su entorno.
Al término del 8" mes de intervención se debe elaborar un informe de resultados para ser
entregado a las instituciones donde se ejecutó el programa. A partir de este mes se

l
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continúa con estrategias locales para rcforzar el cambio de hábito con su familia y entorno
escolar.
Al momento.de ejecutar er programa en estabrecimientos educacionales, se deberá tenerpresente todos los aspectos aludidos en el programa y que no resultan necesario ser
insertados, según acuerdo de las partes.

2.' Estrategia en ra comunidad y estabrecimientos dé sarud. Erige Vrda sana
considera un modero de intervencrón comunrtaria, donde ra estrategia oe iáptementacion
debe favorecer la modif¡cación de hábitos en el entorno en el cual se desenvuelve el
usuario. Para la población de 6 meses a 64 años cuya estrategia sea desarro ada en
lugares de la comunidad que no sean establecimiéntos eduóacionales, tales como
establecimientos de sarud, juntas de 

. 
vecino, gimnasios, entre otros, ra estrategra

considera un ciclo de 6 meses a cargo der equipohuftidisciprinario. Durante 
".o",.n"ü,se ofrecen círculos de vida sana con el equ¡po multidiscrplinario, los cuales consideran;

sesiones de actividad fÍsica y estrategias mot¡vacionales para el cambio de hábito. Al
ingreso y al 6'mes de intervención se realiza una consulta nutricional y una evaluación de
condición física para determinar cumplim¡ento de metas.
una vez real¡zadas las evaluaciones del sexto mes y s¡ el usuar¡o inteNen¡do cumplió con
estas prestaciones mfnimas, podrá renovar solo hasta el tém¡no del año calendario en
donde se ofrecerán clrcuios de actividad física. como tambjén clrculos oe vioá sána y se
complementará con estrategias locales para fortalecer la modrticación de hábitos
adqu¡ridos previamente, vinculándose con su entorno y red En caso de no cumplir con la
meta y asistencia. el usuario es egresado y sólo podrá re¡ngresar transcurr¡do s meies
previa evaluación del equ¡po. si el usuario no desea continuár luego de los 6 meses de
¡ntervención se deberá poner en el regrstro como "No Desea contin-uar en el programa,'e
ingresar a un nuevo usuario al programa.
En los menores de edad, se refuezan las accrones considerando el rol de padres o
adultos responsables de manera de ¡r potenc¡ando las fortalezas y hab¡l¡dades de ellos en
cuanto a su adquis¡ción de hábitos y conductas saludables en su entorno familiar.
En los adolescentes respetando .la autonomfa progresiva y el derecho a la privacidad y
confidencialjdad para la intervención.
En la población mayor de edad se refuerza el autocuidado y su rol en el entorno fam¡liar
favoreciendo y reforzando sus competencias y habil¡dades en cuanto a la adquisiciórr de
hábitos y conductas saludables en su entorno.
Al momento de ejecutar el programa en población en espacios comunitarios o
establecimientos de salud, se deberá tener presente los aspectos establecidcs en el
Programa, los que son reconocidos por los comparec¡entes y no estiman pertinente
insertar.

El Modelo de ¡ntervenc¡ón comunitaria se refiere a las accrones que deberá desarrollar
el equipo ejecutor, dir¡gidas a contextualizar su trabajo en la realidad local y validar con la
comunidad la ejecución del Programa Elige Vida Sana, basado en Manuai de Apoyo a la
lmplementación del Modelo de Atenc¡ón lntegral con Enfoque Familiar y Comunitano,
MINSAL 2012 - 2O14, con c¡nco ejes transversales que deben ser considerados en las
estrategias locales y plasmados en los planes de salud comunales, y plan de Trabajo
Anual del programa Elige Vida Sana PEVS. para su implementación. El que debe
contemplar las acciones establecrdas en la resolución aprobatoria de numeral segundo
del presente convenio.

OBJETIVOS POR TRAftNO ETARIO,
Niños y niñas de 6 meses a 5 años.

a) Menores de 4 años mejorar Zscore de peso/talla según edad y sexo.
b) De 5 años mejorar Zscore de lN4C.

c) De 2 a 5 años mejorar la condición física, en términos de capac¡dad motora.
d) As¡stenc¡a a sesiones mínimas de actividad física del menor de 2 años.lunto

con madre, padre o cuidadora
Mujeres Embarazadas y Post parto

a) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional.
En mujeres post parto, Reducir el 5% o más del peso in¡c¡al de ¡ngreso

Para mujeres post parto mejorar condición fisica
b

c
Para embarazadas Asistencia a ses¡ones mÍnimas de actividad fÍsica
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N¡ños, niñas y adolescentes de 6 a 19 años.
a) De 6 a 19 años mejorar Zscore de lMC.
b) De 6 a 19 años disminuir el perfmetro de cintura
c) De 6 a 19 años mejorar la cond¡ción física.

Adultos de 20 a 64 años.
e) Reducir et 5% o más del peso iniciat.
f) Disminuir el perímetro de cintura.
g) Mejorar la condición física.

COMPONENTES
El Programa Etige vida sana presenta dos componentes que se desarrolan en pararerodurante la intervención.
consideraciones especfficas de ros controres y exámenes como ,,Toma de presiónarterial", ! eue es obrigatorja para usuar¡os oé ¡ a o¿ años que o"i""n ingié# ,rprograma vida sana. y debe rearizarse en todos los controres de nrfricionista. rsiam¡¡enobligatoria para usuar¡os menores de 15 años.on óu vro HTA ar momento de realizar rasevaluaciones de condición física y sesrones oe actrv¡oao risica. óáiráspoli!" r.oprotocoro de medición, especiarmente en pobración infantir, con;ide;ánJá"ál tq,popertinente al tamaño del usuar¡o.

cRlrERlos DE rNcLusróN. con estrategias específ¡cas defin¡das por grupos etarios,
considerando que en er grupo menor de edad se incruye ra participacióridei padre y/o'tutor
Para beneficiarios directos aquelos usuarios que cumpren ros criterios de incrusión aVida Sana, por lo que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estaringresados en la plataforma Vida Sana.
son benef¡c¡arios indirectos aquelos usuar¡os que no presentan criterios de inclusión avida sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza elprograma. Reciben excrusivamente ras prestaciones grupares (círcuros de vida ;;; ycirculos de actividad física) y deben estar registrados en una pran¡Ia donde seregistre su asistencia.

Para beneficiarios directos.
-Población inscrita en los centros de salud de atención pr¡maria, varidada por FONASA,
que cumpla con los siguientes criterios.
- Niños/as, adolescentes y adunos de 6 meses a 64 años con diagnóstico de sobrepeso y
obesidad.
- Niños/as u adolescentes menores de 1s años con diagnóstico de h¡pertensión y/o
diabetes mellitus t¡po 2 que tengan sobrepeso u obesidad.

N¡ños, n¡ñas, adolescentes y aduttos con obesidad severa u obes¡dad mórbida.
-Cumplir con criter¡os de inclusión al programa y sin criterios de exclus¡ón.
-Exclus¡ón del programa será sóro en casos que er méd¡co tratante ro determ¡ne.
-Toma de exámenes antes de ser ingresado. considerar los antecedentes familiares de
salud.

Para todos los benef¡ciarios:
-Ser beneficrar¡o de FONASA
-contar con consentrmiento ¡nformado y carta de compromiso de padres, madre o tutor
responsable.
-Contar con asentimiento en usuar¡os de .10 a I 7 años.
-Evaluación ¡nicial por el equipo multidisciplinario del programa.
-Examen de medicina preventiva vigente según edaá.

Criterios de inclus¡ón a benef¡ciarios indirectos en prestacíones grupales.

En establecimientos educac¡onales:
-ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa Vida
Sana, exclusivamente en establecim¡entos educacionales
-contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres. madre o tutor
responsable para los menores de edad.
-Contar con asentimiento en usuar¡os de 10 a 1 7 años.
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En la comun¡dad y eslablec¡m¡entos de salud.
-contar con consent¡miento informado y carta de comprom¡so de padres, madre o tutorresponsable para los menores de edad.
-Contar con asent¡m¡ento en usuarios de 10 a 1Z años.
-contar con consent¡mrento informado y carta compromiso para usuar¡os mayores deedad.
-Telel un vínculo con argún benefic¡ario directo de Vida sana y su asistencia esexclusivamente en las ses¡ones establecidas para los usuarios del programa.

CRITERIOS OE EXCLUSIÓN.
El programa vida sana t¡ene ros siguientes criterios de excrusión, frente a ros cuares elequ¡po multid¡sciplinario deberá denvlr a la red según corresponOa.
-Personas con diagnóstrco de diabetes trpo 1. "
-Personas de 15 y más años con diabetes mellitus tipo 2 .

-Personas de 15 y más años con hipertensión arteriá|.
-Personas con Patologías cardiovaécular
-Personas con patología oncológ¡ca con tratam¡ento actual o reciente.
-Personas con insuficiencia orgánica (renal, cardíaca, nápatica¡
-Otras patologías que a juicio áet evaluadoi contratnd'iqu-J ingréso

EGRESOS El programa deflne 3 criterios de egreso.l'- Egreso por Arta programa Erige v¡da'sana: corresponde a ros usuarios que
hab¡endo cumprido er cicro de rntervención y han sido dados de arta por er proorama Dorno poseer alguna condic¡ón de r¡esgo para ser interven¡dos por er eágiaña Érü"Vou
Sana lntervención en Factores de Riesgo de ENT

lL- Egresos por Abandono programa Elige Vida Sana.
-Abandono por ¡nasistencia injustificáda: corresponde a ros usuarios que hanpermanecido inasistentes en el programa por más de 3b dias sin justificacrón qru árurit"su permanencia, efectuándose en drcho perÍodo a ro menos tres ácc¡ones oe iesrite po,
el equrpo las que deben quedar consrgnadas en ra- frcha clín¡ca der usuario.-A'andono por enfermedad corresponde a los usua,os que una enfermedad
diagnostlcada impida su continuidad en el programa.
-Abandon_o por no cumpl¡miento: Coires-ponde a los usuarios que al 6. mes de
rnrervencron no han alcanzado las metas establecrdas y no cumplen con un mínimo de
as¡stenc¡a establecido por el programa
-Abandono por trabajb. Coires[onOe a los usuaños que por motivos laborales no
pueden continuar en el programa.
Un usuar¡o que ha sido egresado por las causales a, b y c de Abandono, sóto p66r¿
ingresar nuevamente al programa de acuerdo a los siguiéntes crrterios.
-El equipo interdisciplinario considere pertinente su in!reso.
-Existan cupos d¡spon¡bles.
-Han transcurrido al menos 6 meses desde su egreso.

lll.- Egresos por Traslado Programa Elige Vida Sana:
-cambio domicil¡o: corresponde a los usuarios que por cambio de domicilio no pueden
continuar en el programa.
-cambio establecimiento educacional. corresponde a los usuarios que por de cambio
de lugar de estudio, no pueden cont¡nuar en el programa

sEXTo: EI monitoreo de las estrategias, resulta ser la constatación de Ia realización de
las ya aludidas. su medición, para el caso de los dos componentes se efectúa a través
de los registros establecidos en el programa, a saber:

l.{\4onitoreo.El programa tiene continuidad en la atención de sus usuar¡os; es por esta
razón que para efectos de monitoreo y evaluación se consideran los ingresos, a partir de
enero del año anter¡or. ltem Xll, páginas 18 y 1g del manual contenidó en Ia resolución,
fechas de monrtoreo y evaluación por niveles de ejecución, plataforma wEB MINSAL
como medio de verificación con aplicaciones y herramientas entregadas para carga de
la misma.
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se realizarán 2 evaruaciones. durante Ia ejecuc¡ón der programa Er¡ge vida sana enfunción de los indicadores establec¡dos y sus medios Oe ver¡f¡cación.

-Pr¡mera evaluación. se efectuará con corte ar 31 de Agosto der año 2019. De acuerdo a¡ndicadores establecidos en et ltem XIt, letras ,,a,, y ,,b,,, 
$gina tS del programá

De acuerdo con ros resurtados obienidos 
"í ""ir' e"varuación se haÉ efectiva rareliquidacrón de ra segunda cuota en el mes oé bctuur. ¿. zoré,-;¡ ;" ;;; .,cumplimiento es infer¡or al 600/0, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumpl¡m¡ento programa Porcentaje de Deacuento de recursos 2u cuota
del (30%)

60% 0o/o

Entre 500ó y 59.99% 50%
Enke 40% y 49,99Yo 750k

Menos del 400/o lOOo/o
Oo/o Rescindir conven lo

En.relació¡ a esto úrtimo, comunas que tengan mejor cumprimiento en ra evaruación concorte al 3l de Agosto del año correspondieñte, p«Írán optár a reasignaáión J;;;;;"Este excedente de recursos provendrá de aquéIas .oÁrn* que no cumpran con rasprestaciones proyectadas.

' segunda evaruación y finar. se efectuará ar 3l de Dicrembre, fecha en que er

?loqgma deberá tener ejecutado er 100% de ras prestac¡ones compromet¡das Er oradooe rncumplmrento anual, será cons¡derado en Ia as¡gnación de recursos del año srguÉnte

sEPTlMo: Los recursos flnancieros aludidos en ra cláusura cuarta, serán transferidos por
"El Servicio", a',La Municipalidad,,, en 2 cuotas, de la siguiente fárma:

a).' La Primera cuota correspondrente a un Tayo del total de los recursos, una vez
afinada la resolución aprobatoria del presente convenio.

b)'' La segunda cuota der 3oo/o restante, será entregada en octubre der año 2019, de
acuerdo a los resultados de la evaluación señalada en el ítem vlll numeral 13.2 del
Programa.

cada una de e.llas-de1ándose expresamente estabrecido que atend¡do que estos recursos
as¡gnados a "La Municipalidad", se encuentran destrnádos al pago de los be;;fic¡os
gglt-empl.a9o! para el presente ejercicio presupuestario, esta última se obliga a restituir a
"El servicio", los fondos no ejecutados, no rend¡dos u observados al térmiño de este año
presupuestar¡o correspondiente al año 2019.

Estos se consideran como:
' Recursos exclusivos para la contratación de un equipo interdisciplinario
resguardado hasta el 31 de diciembre del año en curso conformado por nutnóionista,
psicologo(a), profesional de la actividad física (profesor/a de educación física, terapeuta
en actividad fís¡ca o kines¡ólogo/a) por l2 meses, segrln distribución de carga horaiia en
planilla MINSAL. En la distribuc¡ón de horas de los profesionales es primordial considerar
cargas horarias que perm¡tan la entrega de prestaciones individuales y grupales en
horar¡os que faciliten la asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otios factores,
la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones dé equipo.
-Recursos para insumos requer¡dos para el desarrollo exclusivo de las actividades
del programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrateg¡as
locales; dentro de estos recursos se consideran artículos de oficina, libreria, alrmeñtos
saludables, traslado de profesionales en terreno, ¡mplementos deportivos, marketing y
otros elementos para favorecer actividades de d¡fusión, comunicación entre profesiona'ies
y usuarios, activ¡dades de rescate o información asociada al programa, entre otros lo que
debe estar señalado en el Plan de Trabajo Anual PEVS de la éomuna.

OCTAVO: "El Serv¡cio" podÉ requerir a "La Municipalidad", los datos e rnformes
relat¡vos a la ejecución del programa y sus componentes especÍflcos ¡nd¡vidualizados
anteriormente. con los detalles y especificaciones que estime del caso.
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NovENo: "Er servicio" no asume responsabiridad financ¡era mayor a Ia que en esteConvenio se señala. por ello,.en et 
"aso 

qre;;ta rrlun¡"iül¡a"¿" se exceda de los fondos

[:"JltXi:" 
por ,,Et Servicio;' pu* la eletucrón o"r rniiilo e,a asum¡rá et mayor sasto

DECIM.: Para dar estricto cumpr¡m¡ento a ¡o estabrecido en ra c/áusulas antenores ydemás potft¡cas de auditoría y otás determinad;-por;,H serv¡c¡o,,, áiü Jrt-o ié.ig*para todos ros frnes oue fueren pertrnentes .oro' r""pon.Jr" te.",*'v ;;;; 
"'"",. 

0",Prog'¿¡u a ra funciona.a ooiiá nrtn-Mñ; ;"ráLg o Bozzo. Nutricronista de raDrrección de Atencrón primarja; y .oro r".ponirur" á" Ia transferenc¡a de ros recursosfinancieros der m¡smo a oon Geiárdo c¡stemÁ éüá, iei oe oepartamento de Frnanzas,o quienes legalmente les subroguen, tooos tuncünar¡os de ,,El servic¡o,. quienesdetentarán las facultades necesar¡ás para lograr 
", "o*"tiOo.

No obs,nn. ro anterior, ros funcio¡prios atudidos en su ror encomendado, deberána lo menos disponer & un monito¡eo soóre tas gastos invoruc¡ado.t y ra eficaciaen la ejxrcion de to-s objetivos ¿et progÁá-y qu" p.o cuyo efecto ,,La
Municipatidad", se obtioa dT+ ,.rego á nfirciÁr' mensuat y detattadamente taejecución de los recursós en ta trcrrñ¡eia-iii¡iii ¡*t"urada para dicho propósitopor "El seruicio", obrigación Erc para esros elbctos ¡ecaerá en et Di¡ector o Jete deSalud Municipal sqgrún sea eícas'q o quien este errlc'o¡niencr-.

UNDECTMO: Consecuente con ro expuesto precedentemente y para efectos de Iarendrcrón de cuentas de ros recursos financieros objeto de este conven¡o y en todo roeventuarmente omitido en er m¡smo "er seivii¡o; J"i,ir"tr,""iJ ion""x¡_"Municipalidad", deberán verar y procurar por et cumptimiento de Io estabrecido en raResoluc¡ón No 30, de fecha 1 1 de fvrazo de 2015, qii"1i- No¡mas a" ii.,,ái,al^l"ntosobre Fendr'crón & cuentas'l dictada por ra'c'ontraróría cenerar o"'ru-á"óZtril"
tomada de ruzón er 24 de Mazo de 2015, por er mismá órgano contrarol ¡nrirlruntoque en este acto, ambos comparecientes declaran exsresa e Íntegiamente porreconocido reproducido y desde ruego pasa a formar parte integrante"oet preselte
convenio para su aprrcación y demás fines pertinentes. Ar respecto í con ra ¡ni,oud ouabordar integratmente ras revisiones y/o renáiciones financieraé oo¡etá áé ia e¡eáiciJ,i jer
programa mater¡a de este convenio, "Er servicio" podrá adémás a távei Je su
Departamento de Auditoría efectuar los procesos inherenies con Ia misma.

DUoDEclMo: El presente convenio rige a contar der 1. de enero de 20rg. terminando depleno derecho el 31 de Diciembre áer mismo año citado, si ninguna ae tas partes
manrfiesta ¡ntención de terminarro anticipadamente, ro que de prov:ocarse, debeiá ser
comunicado med¡ante carta certif¡gada en un plazo no superior'a ao oias'páioi-a sutérmrno No obstante lo anterior "El servic¡o" podrá poner término anticipaoó ul .ánuénio
de manera fundada previo informe que para estos efectos deberá emanar de ra Drrección
d_e Atencjón Pr¡maria, er que debeiá dar cuenta der incumprimiento por parte oá;;ia
Mun¡c¡palidad" de los objetivos propios del programa o del uso de recursos fuá tin""
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situa¿¡ón se notificará a ..La MunicipatioaJ.',
en el mismo plazo y forma antes atudtda.

srn perluicio de lo anterior, "La Municiparidad" debe verar por dar estricto y cabar
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecución de los recursos en las metas.
componentes y/o estrategias del programa según sea e¡ caso, habida consideración de la
obligatoriedad del cumplimento de la "anuaticbd presupuesbria,,. en concordancia con
lo dispuesto en el artículo 1B de Ia Resoluc¡ón Nt3oje fecha 11 de Mazo de 2015, que*F¡ja Nom,,s de Procedimienfo sobre Redición de C.rcnl,s", dictadá poi ra
contraloría General de la República, tomada de razón el 24 de Mazo de 2015 por el
mismo Óroano contralor, que señala 'Los servrcios no entregarán nuevos fondos a
rendir, sea a disposición de unihdes ¡nte¡¡ps o a cuatquier t¡tulo a terciros,
cuando la ¡endición se lnya hecho exigible y ta persona o enti&d receptora no
haya rendido cuenta de Ia inversión de cratquier fondo ya concedido, 

'satuo 

",casas debruame nte califrcados y expres¿r¡nente fun&dos pu la unidad otorgante.
En el caso de existir trans¡erencias en cuotas, no proce&rá et otorgam¡e;b de
nuevos recarrsos mientras no se haya rendih ctEnta de la transferencia anteriq.t
AI rcspecfo a&más, deberá dar cunplimiento a to estabtecido en et a¡tícuto 26, de
la ya citada Resolución que señala. 'Asimismo, el organismo receptu estará obligado
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a enviar a ra un¡dad otorgante. un comprobnte de ingreso por tos recursosperc¡bidos y un informe Ítenst,I y finat dá su inveriión, í* qrn i"*lÁ"';-;;"para Ia contabitización det 
-devenga?ielto y ctel pago que ímporta t, .¡niJi,presupuestaria del gdsto por parte de Ia unida¿ ótoiganie. El'senticio ;i*g;;"rendirá cuenta de ta transfere¡tcia con et cdnproban-te de ingreso .-itai"'f"r' .torganismo receptor, el que deberá especificar ei origen de los recursos,,

DEclMo. TERCERo: La personería de don Fabio López Agu¡rera, para representar ,,Er
Servicio", en su caridad de Director subrogante. emana oer éoro ministeno der artícuro g
del q.sN"14ol04, en reración con er Decrelo Exento Nor23, de fecha ro oe sejtLÁLrede 2018, der Ministerio de sarud; y Ia personeria de Don iuis Antonio sirva Va;s*;;; 

",cal¡dad de Arcarde de Ia r. Municiparidad de Requfnoa, consta en er Decreto Exento
alcaldic¡o No 2347 der 06 de Diciembie der 20i6, der'rMunicipio referido

DEGIMO cuARTo: Para ros efectos derivados der presente convenio, ras partes fiian
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdicción áe sus tr¡Ounále;.-' 

-- "-''"" ''"

DECIMO QUINTO: El presente convenio se flrma en cinco ejemplares de idéntico tenor yfecha quedando uno en poder de ,,La Municipalidacl,,, uno en la División de Atención
Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder ,,El Servic¡o,, Asimrsmo y para
efectos de la obtenc¡ón de copias de este convenio, podrán obtenerse a través cle laherramienta denominada'GOOGLE DRIVE,' de" EI Servicio" srn preju¡cio que además,la Dirección de Atención primaria podÉ otorgar copi
formalmente

SERVICIO DE LIBERTADOR

a

?*
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