Serviclo de

ol Direccidn

Metropotitano Asesoria Juridica
N° 113

Minlsteria de N.REF: 94-2021

APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA ELIGE
VIDA SANA ENTRE SSMN E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA”

RESOLUCION EXENTA:
SANTIAGO, 2 U 8 *1 5.[:'2. 252 11

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L.
N°® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley N° 2,763, de 1979 y de las Leyes N© 18,933 y N 18.469; el
D.F.L. N® 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado v
sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracién del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140,
de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgénico de los Servicios de
Salud; la Ley 21.289 de Presupuesto del Sector Plblico correspondiente al afio 2021; la Ley
19.378 que Establece Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296,
de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley
19.378; el Decreto Afecto N° 41 de 13 de septiembre de 2019 que designa en calidad de
titular a D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob, como Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, tomado de razdn con fecha 04 de octubre de 2019; Resolucién N° 7,
de 2019 y 16 de 2020, ambas de Contraloria General de fa Republica, sobre exencion del
trémite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacién, gestién y desarrollo de la red
asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, en ese sentido se dicta la Resolucidén Exenta N° 86, de 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de Salud, en que se aprueba el Programa Elige Vida Sana, e! que tiene por
proposito disminuir los factores de riesgo como sobrepeso, obesidad y sedentarismo
en relacion a la condicion fisica en nifios, nifias, adolescentes y adultos de 6 meses a;
64 afios que sean beneficiarios de FONASA vy, especificamente, mejorar la condiciér/
nutricional y condicion fisica de las personas;

3. Que, ahora bien, por Resolucidn Exenta N° 94 de 2 de febrero de 2021, del Ministerio
de Salud, se distribuyen recursos al Programa Elige Vida Sana en la Atencién Primaria
de Salud de la Red Asistencial para el afio 2021, en donde se informa que para la
buena ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la
suma de $406.109.685 (cuatrocientos seis millones ciento nueve mil seiscientos
ochenta y cinco pesos) a distribuir en los subtitulos 24, 21 y 22;

4. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos
con la I. Municipalidad de Lampa, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma
con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 95, de 11 de febrero de 2021,
emitido por el Jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la
siguiente;
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, e! “Convenio Programa Elige

Vida Sana”, entre la I. Municipalidad de Lampa y el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
cuyo texto es del siguiente tenor:



CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

En Santiago, a 01 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado
por su -Director D. Guillermo Hartwig Jacob, cédula de identidad N° 8.572.796-6, ambos con
domicilio en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la
Ilustre Municipalidad de Lampa, corporacién autdénoma de derecho pulblico, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela Ortiizar Novoa, cédula de identidad
N° 9.502.457-2, ambos con domicilio en Baquedano N° 964, comuna de Colina, en adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud familiar y comunitaria en la Atencidén Primaria, el que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demograficos v epidemiolégicos registrados en los dltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busqueda de alternativas en distintos ambitos de la atencidn y de la gestidn en salud.

En ese orden de ideas, y segun datos estadisticos, durante fos Ultimos afios se ha verificado
un aumento del nimero de personas que presentan obesidad mérbida, el triple que hace 15
anos, de manera que al afio 2019 y de acuerdo a los registros obtenidos durante el Examen
de Medicina Preventiva del Adulto {(EMPA), se puede constatar que la suma de las personas
entre 19 y 64 afios con sobrepeso y obesidad alcanzan el 65% del total.

Dado lo anterior, es que se decide la implementacidn del Programa Elige Vida Sana, de
manera de mejorar la condicién nutricional y fisica de los usuarios, contribuyendo a
disminuir las enfermedades cardiovasculares y diabetes mellitus tipo dos en la poblacién
chilena.

A lo anterior, agregar que el Programa Elige Vida Sana, se financiard con los recursos
contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 16, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa 01 cuyo propésito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre los
meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado por
ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a
la ejecucion del Programa Elige Vida Sana periodo 2021, el que se enfoca en disminuir los
factores de riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, a través de la modificacién
de los estilos de vida en el ambito nutricional y de actividad fisica, que se encuentran
directamente relacionados con la prevencién de las enfermedades no transmisibles.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es disminuir la malnutricién por
exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afos de edad inscritos/as en el sistema de
atencion primaria de salud, para lo cual se ha planteado mejorar la condicién nutricional y
fisica de los usuarios.

En ese sentido y a fin de dar cumplimiento a los objetivos del Programa, el Ministerio ha
dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante ia
intervencién:
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Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipoe multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicdlogo/a y profesional de
actividad fisica que prestaran consultas individuales y ademas realizar los circulos de vida
sana, con el proposito de potenciar el cambio de hédbito 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
acompafen al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitird contribuir a
fortalecer las modificaciones en el entorno.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion
beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacion con sus lugares de estudio y trabajo segun
corresponda,

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas. En ese sentido, este componente entregard 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 los espacios disponibles en la
comuna.

Productos Esperados:

Distribucién De L os Cupos

Los cupos entregados para cada comuna podran distribuirse de manera flexible de acuerdo a
la situacion epidemioldgica local, sin embargo, se debe procurar cumplir con el minimo de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad
a grupos de nifios, nifias y jévenes hasta los 19 afios v a embrazadas y mujeres post parto.

Los porcentajes estan descritos en la siguiente tabla y deberdn quedar sefalados en el
convenio:

_ L | Minime % distribucion de los | %  Distribucién
Rango de Edad de los beneﬁC|artos cupos por rango.de edad* por grupo etario
Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 3-10%
50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios,
incluyendo mujeres post-parto. 20-25% 20-25%

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

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

En el caso gue una comuna presente condiciones excepcionales gque no le permitan cubiir
esta condicién, se debera fundamentar v solicitar la adecuacién a su realidad local,

De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recursos tanto para la contratacion de
RR.HH y compra de implementacidn y otros serd como se define a continuacion:
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CUPOS DISPONIBLES 180

ACTIVIDAD PROFESIONALES {Categoria B, nivel 10} MONTQ TOTAL

Contratacidn RRHH

Prafesional Gestidn (6 horas)

Mutricionista (% horas)

Psicdlogo/sa (15 horas} % 22.104.899

Kinesidlago o Profesional Actividad Fisica (38 horas)

Adquisicion Implementos
y Otros

Implementos, insumas talleres, movilizacio n, difusidbn programa

Los objetivos por cada tramo etario son:

Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios:

a)
b}
C)
d)
e)
f)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

Aumentar nivel de Actividad Fisica

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

De 2 a 5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con
madre, padre o cuidadora.

Mujeres Embarazadas y Post parto:

a)
b)

c)

d)
e)

f)
Nifios,

a)
b)
c)
d)
e)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario.

Aumentar nivel de Actividad Fisica

En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estado nutricional seg(in Guia Perinatal MINSAL.

En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.

Para mujeres post parto mejorar condicion fisica

Para embarazadas asistencia a sesiones minimas de actividad fisica

nifas y adolescentes de 6 a 19 afios:

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

De 6 a 19 aifios mejorar ZScore de IMC,

De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

De 6 a 19 afos mejorar la condicion fisica.

Adultos de 20 a 64 afios:

a)
b)
c)
d)
e}

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar fa condicién fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a)
b)
C)
d)

Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica

Disntinuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica

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

Elaboracién de un diagnostico situacional comunal incorporando la participacion de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES. EX N° 31, 2015). Deberd estar
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basado en el enfogue de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando 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. Deberd estar
confeccionado al 01 de abril del afio en curso.

Elaboracion 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
estrategicas, con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de
espacios, optimizacion 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 intervencidn que se ha implementado con
resultados positives, siendo eficaz y atil 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 ambitos de las prestaciones individuales y grupales,
de la gestion, satisfaccion usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para
otros equipos.

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 relacion de la Coordinacién Comunal en las

reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud vy el intersector,

Elaborar los flujogramas de atencién para control de ingreso, derivacién y 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.

Efaborar 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, difusién redes sociales.
Todo lo anterior debe estar expresado en el Plan de Trabajo Anual.
CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

En virtud de lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 86 de 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de salud, que Aprueba el Programa Elige Vida Sana, y el monitoreo y evaluacién
se orienta a conocer el desarrollo y grade de cumplimiento de los diferentes componente del
Programa, con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos. Ahora
bien dada su continuidad es necesario considerar los ingresos a partir del mes de enero del
ano anterior

FECHA N® 1 N¢ 2; No 4: N® 5:
31 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIOD 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenic firmado Entrega Plan de Trabajo | % usuarlos de & meses | % de cupos asignados

Anual de la
{incluye diagndstico
situaclonal comunal,
catastro, mapa de redes
locales, flujogramas y plan
anual de comunicacién)

comuna

a 64 afios con control
de ingreso realizada.

ingresados al
programa.

100%
contratado,

R.R.H.H

% usuarfos de & meses
a 64 afios con control de
ingreso realizado.

% usuarios de 6 meses a
64 afies con control de
ingreso realizade

% usuaric de 6 meses
a 19 afies con primer
control realizado.

% usuarios de 6 meses
a 64 afios con 6 meses
de intervencign

% usuarfo de 20 a 64
afios can primer controd
realizado

% usuario que mejoran
congdicion nutricional

% usuarios de 6§ meses
a 64 afios con 6 meses
de intervencion

% usuario que meforan
condlcidn fisica.
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% usuario que mejoran
condlcidn nutricional

% usuarlo que mejoran
condicion fisica,

Medio de | Piataforma web MINSAL Plataforma web MINSAL Plataforma web | Plataforma web
verificacion MINSAL. MINSAL.

Fecha cumplimiente | 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULID 10 ENERO afio
Servicio de Salud siguiente
EVALUACION

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa Elige Vida Sana en funcién
de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion.

Para las comunas gque hayan implementado el programa en el afioc en curso, se efectuara
con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resuliados obtenidos se hara 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 23 cuota
Porcentaje cumplimiento Programa del (30%)
&50% 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%
0% Rescindir convenio

En relacién a esto Ultimo, 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.

Los Servicios, para realizar la reasignacién, deberan priorizar segiin el siguiente orden de
criterios:

« Mejor nivel de cumplimiento de metas.

+ Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el curnplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un 'Plan
de Trabajo 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
reliquidacién del Programa.

Segunda evaluacion vy final.

Se efectuard al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener
ejecutade el 100% 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 rendicidén financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrad incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del presente
programa.

INDICADORES Y MEDRIOS DE VERIFICACION

Indicadores de Impacto

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

Indicador Numerador Denominador

% de Nlfos, nifias y adolescentes de & | N® de usuarios entre 6 meses y 19 afios =
meses a 19 arfios que modifican que completanda cicle de intervencion del ?:nd:V:f::g:gg ggtgi %:16[5?05;619 anos
favorablemente 1 o mas habitos afio t modifican 1 o mas habitos intervencién en el afo t cle
altmantarios. alimentarios

% de Nifios, nifias y adolescentes de 6 [ N° de usuarios entre 6§ meses y 19 afios N® de usuarios entre 6 meses a 19 afios
meses a 1% afios que mejoran habitos | que completando ciclo de intervencidon del ton evaluacian de fin de ciclo de

de actividad fisica. afio t aumentan su nivel de actividad fisica | intervencion en el afio t
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% de nifios y nifias de 6 meses a 5
affos 11 meses 29 dias que mejoran
0,25 puntos ZScore de pesoftalla
segun edad y sexo.

Nimerg nifios y niffias de & meses a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran 0,25 puntos
Z5core de peso/ftslla sequn edad y sexo.

NOmero nifios y nifias de & meses a §
afios 29 dias con evaluacién de fin de ciclo
de intervencion en el afio t

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

Numero niftos, nifias vy adolescentes de 5
afios a 19 afios 11 meses 29 dias que
mejoran 0,2 puntos ZScore de IMC.

Ndmero nifios y nifias de 5 afios a 19 afios
11 meses 29 dias con evaluacion de fin de
cicle de intervencién en el afo t

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

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

Numere nifos y nifias de 5 afos a 19 afios
11 meses 29 dias con evaluacién de fin de
¢iclo de intervencién en el afio t

% de madres, padres y cuidadores de
niftos menocres de 2 aflos que asisten a
las 48 seslones de actividad fisica.

Numero madres, padres y culdadores de
nlfics menores de 2 afics que asisten a las
48 sesiones de actividad fisica.

Numerc madres, padres y cuidadores de
nifivs menores de 2 afies con evaluacién
de fin de cicle de intervencidn en el afio t.

% de nifios ¥ nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la
condicldn fisica.

Ndmero niftos vy nifias de 2 aflos a 5 afios
11 meses 29 dias que mejoran la condicion
fisica.

Ndmero nifios y nliias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencion en el afio t.

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

NOmero nifios, nifias y adolescentes de 6 a
19 afios que mejoran la condician fsica.

Nimero nifios y nifias y adolescentes de 6
a 1% afios con evaluacion de fin de ciclo
de intervencién en el afio ¢

Adultos de 20 a 64 afios.

Indicador

Numerador

Denominador

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

N° de usuarios entre 20 v 64 affos que
completande ciclo de intervencién del afio ¢
modifican 1 o mas habitos alimentarios

N® de usuarios entre 20 a 64 afos con
evaluacidn de fin de ciclo de intervencion
enelafot

% de mujeres de 20 a 64 aifios que
modifican favorablemente 1 o mas
habltos alimentarios.

N® de mujeres entre 20 y 64 zfios que
completando cicle de intervencidn del aro t
modifican 1 o0 mas habitos alimentarios

N° de mujeres entre 20 2 64 arios con
evaluacion de fin de ciclo de intervencidn
enelafiot

% de adultos de 20 a 64 afios gue
mejoran habitos de actividad fisica.

N® de usuarios entre 20 y &4 afios que
completando ciclo de intervenclon del afio t
aumentan su nivel de actividad fisica

N° de usuarios entre 20 a 64 afos con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion
enelanot

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

N® de mujeres entre 20 y 64 afios que
completando ciclo de intervencion del afio t
aumentan su nive! de actividad fisica

N® de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacidn de fin de ciclo de intervencién
en al afto ¢

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

Ndmero adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias gue reducen el 5% o mas de! peso
inictal.

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 con ewvaluacién de fin de ciclo
de intervencidn en el afo t

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

Ndmero adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 diss que disminuyen el perimetro de
cintura,

Numero de adultos de 20 a 64 afios 11
meses 29 dias con evaluacion de fin de
ciclo de intervencidn en el afio

% aduitos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dias que mejoran la condicidn fisica,

Nimero adultos de 20 a 64 afos 11 meses
29 dias que mejoran la condiclén fisica,

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

Embarazadas

Indicador

Numerador

Denominador

% de embarazadas que modifican
favorablementa 1 0 m3s habitos
alimentarios.

N° de usuarias embarazadas que
completande cicle de intervencién del aiio t
maodifican 1 o mas habitos alimentarios

N°® de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de cicle de intervendén
en el afio t

% de embarazadas que mejoran
habitos de actividad fisica.

Ne de usuarias embarazadas que
completande ciclo de intervencidon del afio t
aurnentan su nivel de actividad fisica

N® de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de intervencién
en el afio t

% de embarazadas que incrementan
peso de acuerdo a guia perinatal

N° de usuarias embarazadas que logran un
incremento de peso adecuado durante su
embarazo de acuerdo a su estads nutricional
seglin guia perinatal

N° de wusuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion
enel afiot

% de Embarazadas que asisten a 48
seslones de actividad fislca.

N® Embarazadas que asisten a 48 sesiones
de actividad figica.

N° de usuarias embarazadas con
evaluacion de fin de ciclo de intervencion
enelafiot

Beneflciarios con abdominoplastia

Indicador

Numerador

Denominadoy

% de beneficiarios con abdominop!astia
que modifican favorablemente 1 0 mas
habitos alimentarios.

N® de beneficiarios con abdominoplastia que
completando ciclo de intervencion del afio ¢
modifican 1 o mas habitos alimentarios

N® de beneficlarios con abdominoplastia
con evaluacién de fin de ciclo de
intervencidn en el aro t

% de beneficiarios con abdominoplastia
que mejoran habites de actividad
fisica.

N® de beneficiarios con abdominoplastia que
completando ciclo de intervencidon del afo t
aumentan su nivel de actlvidad fisica

N® de beneficlarios con abdomincplastia
con evaluacidén de fin de cicle de
Intervencion en el afo t

% de benefictarios con abdominoplastia
gue disminuyen el perimetro de
cintura.

NdGmero de beneficiarios con abdominoplastia
que disminuyen el perimetro de cintura.

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

INDICADORES DE GESTION ¥ DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.

COMPONENTES INDICADOR

NUMERADOR DENOMIN

Mata Pesq Peso_
agosto _relatlvo relativg
indicador | componente

ADCR
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Porcentaje de (11';° de usuarios de 6 meses a (N° de usuarlos de
: afios con control de ingreso | 6 meses a 19 afios
;g”irr—',?fs Bir:nfggs’ d::s realizado {nutricionista — comprometidos ) x 80% 34%
9 profesional actividad fisica) 100
Indicador de Porcentaje de (@" de usuarios de 2_0 a 64 (e de usuarios de
' . afios con control de ingreso 20 a 54 afios
usuarios usuarios 20 a 64 - . 60% 3%
inaresados afios ingresados realizade {nutricionista - comprometidos ) x 70%
g profesional actividad fisica) 100
N° de usuarias embarazadas N® de usuarias
con control de ingreso realizado | embarazadas
Embarazadas {nutricionista - profeslonal cornprometidas) x 0% 33%
actlvidad fisica) 100
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
{N® de horas de
N° de horas de gestidén gestidn
contratadas programadas) x 100% | 12.5%
100
Indicadores de (N° de horas de
proceso N® de horas de nutricionista nutricionista s o,
contratadas programadas) x 100% | 12.5%
100 25%
N° de horas de
% R.R.H.H s ( .
N® de horas de psicdlogo psicologo
contratado contratadas programadas) x 100% | 12.5%
100
{N® de horas de
rofesional de
N® de horas prefesicnal de prof .
o . actividad fisica 100% | 12.5 %
actividad fisica contratadas programadas) x
100
Indicadores de inimo d ) . . o
buenas précticas Minimo dos experienclas exitosas del programa subidas a plataforma. 100% 100% 5%
INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANG EN CURSO
Peso Peso
COMPONENTES INCICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Dic relativo relativo
indicador componente
Porcentaje de
- N® de usuarios que o ;
e |comaetandaadoge | 072 s con
intervencion del afio t . 60% 20%
mis habos | modifican 10 mas | 219 <& ReTteraon
alimentarios habitos alimentarios
N° de usuarios que o i
Egagi?otzjeudeemejoran completando cicio de gmd: ?‘s:adrw? czn
habltos dg actividad Intervencidn del afio t cicloud: ?nte:re:'?dé?ﬂ 0% 20%
fisica aumentan su nivel de | oo afio 1) x 100
: actividad fisica
{N®° de usuarios de &
meses a 4 afios que
mejora Zscore de
pesoftalla + N° de
usuarios de 5 a 19
. aiios que mejoran ° .
Usuarios Gue mejoran | Z50re G HC + Ne | (L08Rt 2
Indicad d condicion nutricional 3 o3 Jo gque mejoran evaluacion de fin de 50% 10%
noicadores dg 5
impacto al 6° mes de el 5% del peso + ciclo de Intervenclion
o intervencidn. mujeres enelafiot ) x 100
embarazadas que
legran un incremento
de peso adecuado
segun estado
nutricional}
(N de usuarios de &
meses a 5 afios que ° .
Porcentaje de mejoran capacidad wesgg : 56u4a:g§: Ecgn
usuarios que mejoran | motora + N° de evaluacion de fin d 509 10%
condiclén fisica al 6° | usuarios de 6 a 64 ivl ud I?nt :, in i,e °
mes de intervencidn. | afos que mejoran Z: :I aeﬁo te enﬁ)gn
capacidad funcional y Ix
muscular)
{N®° de usuarios de & ° .
E:L’;?‘?;:Jc?udeecumple meses a 64 anos que E'::Iesg: :E‘g::r::c:)snde s
al fin de ciclo de .
ronveni om0 5 | Merencion cumple | Suecn sefn e | s0% | 15%
circulos de vida sana ;g:as) circulos de vida enelafot ) x 100
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Porcentaje de { N° de usuarios de & | {N® de usuarios de &
usuarios que cumple | meses a 64 afios que | meses a 64 qﬁos
a los 6 meses de al fin de ciclo de con evaluacién de fin 50% 15%
0] ) 0
intervencian con los intervencion cumple de ciclo de
48 circulos de con 48 circulos de intervencién en el
actividad fisica actividad fisica) afo b} x 100
(N®° de usuarios de 6
meses a 20 afios con °
Paorcentaje de control de ingreso {N°® de usuarlos de 6
mesas a 20 afios 5
usuarios 6 meses a reallzado comprometidos ) x 100% | 3.5%
20 afios ingresados | (nutricionista - 100
profesional actividad
fisica)
(N° de usuarios de 20
a 64 aiios con control | {N® de usuarios de 20
Indicador de Porcentaje de de ingreso realizado | a 64 afios
usuarios uguarips 202 d64 (nutr?clonlsta - comprometidos } ¥ 100% | 3.5% 85%
ingresados anos ingresados profesional actividad | 100
fisica)
N® de usuarias
embarazadas con N° de usuarias
caontrol de ingreso embarazadas
Embarazadas realizado comprometidas) x 100% 3%
(nutrictonista - 100
profesional actlvidad
fisica)
Convenio firmado subido en plataforma 2! 31 de marzo 100% 50%
{N® de horas de
N:sf%:zrastr"a‘ia das | Gestién 100% | 12.5%
9 an programadas) X 100
N® de horas de {N® de horas de
nutricianista nutricionista 100% | 12.5%
as rogramadas) x 100
Indicadores de contratad prog 2
proceso % R.R.H.H contratado
N® de horas de
N° de horas de ( <
: psicélaga 100% | 12.5% 10%
psicologo contratadas programadas) x 100
N® de horas de {N® de horas de
profesional de profesional de o o
actividad fisica actividad fisica 100% [ 12.5%
contratadas programadas) x 100
Indicadores de
huenas practicas Minimo dos buenas practicas del programa subldas a plataforma. 100% 100% 5%

QUINTA: De los Montos Comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$22.104.899 (veintidos millones ciento cuatro mil ochocientos noventa ¥ nueve pesos), los
que estaran integramente destinados a financiar el programa Elige Vida Sana.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el

siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS

MONTO CUOTAS A TRANSFERIR

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

$15.473.429.-

Cucta 2 (30%)

$6.631.470.-

Requisito para transferencia Cuota 1

Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

Requisito para transferencia Cuota 2

La segunda cuocta se transferird en octubre, de acuerdo a los resultados
de la evaluacidn.

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica

que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.
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SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitade el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de o anterior, y para la mejor ejecucidn del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880. Sin perjuicio de lo
anterior el presente convenio podra extenderse hasta el 31 de marzo de 2022 sélo para
efectos de ejecucién presupuestaria.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Supremo de Salud N° 41 de 13 de
septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre de 2019.

Por su parte, la personeria de D, Graciela Ortizar Novoa, para actuar en representacion del
Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacidn del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de elios en poder de cada parte.

HAY FIRMA DE D. GUILLERMO HARTWIG JACOB, DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. GRACIELA ORTUZAR NOVQA, ALCALDESA DE LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LAMPA.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha
01 de enero de 2021.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, gue cualquier

modificacién a la presente resolucidon debera realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DIRECIOR
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

I. Municipalidad de Lampa

Direccidn - SSMN

Subdireccion de Gestion Asistencial - SSMN

Subdireccion de Recursos Fisico y Financieros - SSMN

Subdepartamento de Atencion frimaria — SSMN

Subdepartamento de Finanzas - SSMN .

Asesoria Juridica - SSMN Pagina 10 de 10
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Senviclo de Subdireceidn de Recursos Fisicos y financleros
Salud Subdapartamento de Finanzas

Mectrepatitang .

Mere

MIRP
Erpust Wuz ool

H‘lnl.ll:l!':dl
CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°95
Santiago, 11 de febrero de 2021

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21,289 de Presupuestos del Sector Publico
2021, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documente, la Direccidén
del Servicic de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuesto para el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicade en Iz licitacién/documento:

Unidad de Requerimiento Asasoria juridica

Descripcidn Requerimiento Aprobaclén de convenlos PRAPS

Programa Elige vida sana

folio Requerimiento 42

Nombre cuenta Reforzamiento municipal

Cuenta Presupuestaria 2403298002

Monto afio 2021 $338.830.533.-

Comuna Manto asignade

Colina 5$1.841.692
Canchali 56.679.549
Huechuraba 51.841.692
Independencia 43.625.850
L.ampa .22,104.899|
Quilicura 43,625.850
Recoleta 51.841.692 |
Tkl 17.269.309
Total 338.830.533

JORGEM A GHAVEZ

& *51551 slé SWEPARTAMENTO DE FINANZAS




Subdireccldn de Gestién Asistenctatl
‘Bireccloir de-Abenclén Primaria-de-Saled-
Unidad de Gestién y Monitores Administrativo APS

CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
£
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA

€ Santhage, & Q1 de febrero g8 2021 antre o Sanvicic 4o Sajud Hewaspsntans
Norte, érgano estatal funcionalmente. descentralizado, RUT; 61.608.000-8, representado
POT BU DHTRCIor B S Hartwig Jacob, cédtuta dE-lentidad N 8.572.756+6, Annos ¢on
domicllio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, vy la
Thusire Municipalidad de bampa, comporacion dutbriomys de dersche phbhice, RUT:
69.071.400-0, representada por su Alcaldesa D. Graciela OrtGzar Novoa, cédula de identidad
H° 9.502.457~2, arnbos con dormiciiio en Baguedaro N 964, cormung de Colina, e adelante
“la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antécedentes

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud, surge el modelo de atencién integral de
salud famillar y comunitaria en la Atencién Pritmara, ef que debe orientar sus esfuerzos
considerando los cambios demogréficos y epidemiolégicos registrados en los dltimos afios,
con una alta prevalencia de enfermedades no transmisibles, concentrando esfuerzos en la
busgueda de alternativas en distintos dmbitos de la atencidn y de la gestion en salud,

En ese ordan de ideas, y segin datos estadistices, durante los dltimas afies se ha verificade
un aumento del nimero de personas que presentan obesidad mérbida, el triple que hace 15
2A0s, de manew que al afie 2019 v de acuerdo 2 los registros obtenidos durante ef Examen
de 'Medicina Preventiva del Adulto (EMPA); se puede constatar que ia suma de’ las personas
‘entre 18 y.64 afins.con sobrapeso y obesidad. alcanzan sl 55%.del tatal,.

Lade 1o anterier, €3 que se deside o -implementacién del Pregrama- Elige Vida Sans, de
manera de mejorar la -condicl6n . nutricional y fisica de los usuarios, contribuyendo a

Slervintir 488 enfarmedades cavdiovasculares y diabites wmeliitus tips -dos en a poblacidn
chilena. : ' '

A lo anterior, agregar que el Programa Elige Vida Sana, se financiard con los recursos
contenpiatios en'ia ley de Presupiests def Sector Phblico, partida 18, correspondierite al
Fondo Nacional de.Salud, Capftulo 02, Programa 02, glosa 01 cuyo propésito es garantizar la
disponibliidad de 'fos recursos para séiventar jos gastos asociados af Prograina entre los

meses de enero a diciembre de . cada afio, de acuerdo al marco presupuestario asignado por
ley para la anuafidad.

SEGUNDA: Del Objeto def Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo
consiste en la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipatidad para dar curso a
la ejecucién del Programa Elige Vida Sana periodo 2021, el que se enfoca en disminuir los



factores de riesgo de desarroflar enfermedades no transmisibles, a través de la modificacidn
ae 105 €5UIcS de Vida en & ANt nugitions: Y G8 activigdd fisiea, que 88 sacuentran
directamente relacionados con la prevencion de las enfermedades no transmisibles.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del programa es disminuir la malnutricién por
exceso en usuariosfas entre 6 meses y 64-afios de edad inscritosfas en ef sistema de

atencién primaria de salud, para lo cual se ha planteado mejorar la condicidn nutricionat v
fisica de ios usuarios. .

. En ese sentido y a fin de dar cumptimiento a fos objetivos det Programa, el Ministerio ha

dispuesto para el Programa dos componentes que desarrollan en paralelo durante la
ntervenclén:

Componente 1: Alimentacién Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por lps siguientes profesionales: nutricionista, psiccloge/a y profesional de
actividad fisica que prestardn consultas individuales y ademds realizar los circulos de vida

sana, con el propdsito de potenciar el cambio de habito hacla una alimentacion saludable y
sostenible en el tiempo. _

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios indirectos,
entendides come compafiergs de curse, familierss, vecings ¢ compefieros de trabgin, gue

acompafien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira contribuir a
fortaiecer 143 modificaciones en & entors,

Estas presvaciones deben corsiderar horarios acordes & as carackarlsticas de o Podiacién

beneficiaria y propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segin
corresporda.

C"ompoi_:ente Z: Actividad fisica y tlempo itbre

Corresponden a fas prestaciones relacionadas con fas 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 propdsito
de potenciar el cambio de hébito hacia una vida activa. Estas actividades se podrén realizar
en el centro de salud 0 en un espacio comunitario seglin los espacios disponibles en la

comung,
Productos Esperados:

Distribucion De Las Cipos

Los cupos entregados para cada comuna podrén distribuirse de manera flexible de acuerdo a
fa situacin epidemitibygica 106al, Sin Srabango, 86 debe proturdr Curipiir ¢On & MM de
porcentaje establecido para cada rango de edad. De todas maneras, se solicita dar prioridad
& grupos de nifios, 1ifias y jovenes hiasty lvs 15 afios v & embrazadas y mujeres post paro.
Los porcentajes estdn descritos en la siguiente tabla y deberdn quedar sefialados en el
convenio:
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Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. 5-10%
: : 50-60%
Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios, | 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios . -
Incluyendo mujeres post-parto. ' ] 2025% 20 2%
| Aduitos de 20 hasta 64 afios. 30-35% 20-25%

*: La distribucion del % de cupos por rango de edad debe sumar el 100% de los cupos

asignados de continuidad.

“esta condicidn; se debera fundamentar y solicitar la adecuacién a su realidad local,

De acuerdo a cantidad de cupos distribuidos, los recursos tanto para la contratacién de
RR.HH y compra de implementacidn v otros serd como se define a continuacidn:

CUPOS BISPOMIBLES

150

ACTIVIDAD ‘|pRoFESIONALES (Categoria B, nivet 1)

MONTO TOTAL
|Protesional Gestlon {6 horas)
Nutriclonista (B horas)
_JContratacién RRHH .
Psicélogofs (B horas) $ 22.104.895

Kinesiikego o Profeslonal Actividad Fislca (38 horas)

Adguisiclén Implementos

v Otros Implementos, insumos talleres, mavilizacisn, difusion programa

7 = GRT

Los objetivos por cada tramo etario son;

Nifios y nifies de 6 mesgs 2 5 afios:

a) Modificar favorablemente ai menos un hébito alimentario

b} - Aumieniar nival de Actividad Figiey

T e

c) Nifios y nifias hasta'4 afios de e'dad mejorar ZScore de peso/talla seglin edad vy sexo.

d} Nifios y niffas de. b afios mejorar Z8core de IMC.

e) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, én términos de capacidad motora.
f} Asistencia a sesiones minimas  de actividad -fistey dei menor-de 2 afios juito con

madre, padre o cuidadaora.

Mujeres Embarazadas y Post parto:

a) Moadificar favorablemente al menos un habito alimentario.

b} Aumentar nivel de Actividad Fisica

Pagina 3 de 11



c) En mujeres embarazadas fograr un incremento de peso adecuado durante su
SMDBraze G aluerdo & sy estado nutricional:seglGn Gula Pernatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir'et 5% o més del peso inicial de ingreso.
- &) Para mujeres post paitd mesciar condicion fsicy
f) Para embarazadas asisténcia a sesiones minimas de actividad fisica

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios:

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b} Aurnenitar rivet de Actividad Fisica

c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

4) D& 6 a 15 afios disminuir & parimelyo de dniura.

e) De 6 a 19 aifios mejorar la condicidn fisica,

Adultos de 20 a 64 afios:

a) Modificar favorablermente al menos un habito alimentario
b} Aumertar nivei de Actividad Fisica '

¢) Reducir el 5% o mas del peso inicial.

dj Disminuir ei perimetro de cintura.

e) Mejorar la condicién fisica

Beneficiarios con abdominoplastia

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Disminulr el perimetro de cintura,

d) Mejorar la condicidn fisica

Para la consecucién de lo anterior se deberd considerar adicionalmente las siguientes
Acciones con sius respectivos productos:

- Elaboracion de un disgnostico situscional comunel incorporande la patticipacién de los
usuarios det programa segiin grupo etario (MINSAL RES. EX N° 31, 2015). Debera estar
oasado en 2 enfogque de determinantes soclales de saiud, considerando e incorparando el
plan de trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno

-

& 08 hdbitos vy esthos ssiudables wabajados dentrs del programa, Deberd  estar
confeccionado al 01 de abril del afio en curso. ' :

Eiaboracion de un catastro y mapa de redes locales; donde se distingan actores y espacios
“pidbiloos estratéyicos para a8 participadén de los usuarios en &l contexto comunal, gue
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas
estratégicas, con-la finalidad -de. potenciar & ingreso de usuarios, ta disponibilidad de

espacios, optimizacién de los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de
actividades cuando e usuaric-es dado de alta, entve otros.

‘Canalizgair 'y difundir Buenas précticas, definida Cowo- un experieiniy que parte de un
resultado valioso desde la perspectiva sanitaria del Programa Elige Vida Sana y que se
‘sustienie ¢t & tempo, donde ung expenenda o ikervencién que se hier mplementads. con
. resultados positivos, - siendo eficaz y -dtil .en "un. contexto concreto, contribuye -al
"ENOITEHRISHLC, TegeTion, Tejers o SoIusien de-proviemas y/o- dificiliades que se presenten
en ef trabajo diatio del programa, en los dmbitos de las prestaciones individuales y grupales,
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de la gestion, satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para
OHFES SGUHos. '

Fuorrnaiizal affangas intersectorales ¢ fitrasectorales cof Institutiones v Programas pasHeLs
que abordan factores de riesgo para contribuir @ la sustentabilidad de los resultados ¥y que
den cuents det procesd de #rtfcuiadion v trabajo cotaborative a-niver focst. -fremro ge estas
tareas, se deberd formalizar los mecanismos de relacién de la Coordinacion Comunal en las

reuniofiés definidas para difundir orfertaciones y favorecer aifanzas estratéyicas con el
Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atencion para control de ingreso, derivacién y emergencia
(usuarlo y profesionales) los que deben estar visados por las respectivas jefaturas y ser de
amplio conocimiento de todo el equipo vy centro de salud local. En el caso de que el
programa Elige Vida Sana se ejecute dentro’'de establecimientos educacionales, tener

presente gue estos fiujogramas deben considerar los protocoios internos de cada uno de
etlos. _

Elaborar los flujogramas de rescate del usuario, los cuales deben ser de amplio conocimiento
de todo el equino y centro de salud local, v hecer seguimiento de los rescates, asi como
también registrarlos en Ia plataforma, '

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

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

En virtud de lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 86 de 2 de febrero de 2021 del
Ministerio de saud, Gue Aprudba & Progrania Tige Vida Safa, v & Monitoied v evaiuacion
se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componente del
Frograma, con ei propbsito de mejorar fa efitienci y efeciividad de sus objetivos. Ahora
bien dada su continuidad es necesario considerar los ingresos a partir del mes de enero de!
afio amerior '

FECHA

£ T NS 2s - SR P G
31 MARZO 30 ABRIL ) 30 HINIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenlo firmade | Entrega  Plan de Trabaje | % usuarios de 6 meses | % de cupos asignados
1 TAnual de Tla comuna | a 64 afies con control | ingresados al
({incluye diagndstico { de Ingreso realizado. programa.
sltuaciens! comunal,
catastro, mapa de redes
locales, flujogramas y plan
urtus da comudeaciéng - - : :
100% RR.HH | % usuarlos de 6 meses a | % usuario de 6 meses | % usuarios de 6 meses
contratadoe. 64 afios con control de | a 19 afios con primer | a 64 afios con 6 meses
Ingreso realizado control realizado. de Intervencltn
% usuarios de 6 meses % usuariy de 20 a 64 | % usuario que mejoran
R &4 afins oon contrel de afics con prirmer control 1 cendicidn mutricional
ngreso realizado. realizado
% usuarios de 6 meses | % usuarlo que mejoran
a8 54 afios con & moses | comdicisn fiskca.
de intervencién
. % uspprle que meeforan
condicldn nutriclonal
% usuario que mejoran
_ i ‘t condieibn s,
Medio de | Plataforma web MINSAL | Plataforma web MINSAL Plataforma web | Plataforma web
verificacién ) A MINSAL, MINSAL,
Fecha cumplimlento | 12 ABRIL 10 MAYD 12 JULEO i0 ENEROD atio
Serviclo de Salud . slgulente
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EV, X

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucién del Programa Elige Vida Sana en funcién
de igs indicadores estabiecidos y sus medios de verificacidn.

Primera evaiuacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curse, se efectuard
con corte al 31 de agosto. De acuerdo a los resultados obtenidos se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerde al siguiente cuadro:

. _ |
Borcetitaje cumpilmiento Prograimea 3 gglr?;ga?; da Dmmn‘.tu da racurens 22 cuota
T 60% . 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% - T75%
Menos del 40% 100%
T 0% | Rescindir convenio |

En relacién a esto (ltimo, comunas que tengan mejor cumplimlento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran gptar a reasignacion de recursos. Este

excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
provectadas. -

Los Servicios, para realizar la reasignacidn, deherdn priorizar segin el siguiente orden de
criterios:

= Msjor nive! de cumnplimignto de matas.
» Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
THMUNG podid apalar & fa Direccién det Serviclo de Salud respective, acompafands un Plan

de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, e
S&VICIc de Salud, une vez analizada v avalads ia soHeitud, podhfa solicitar al MINSAL 1a. no
reliquidacion del Programa. -

Segunda evaluacidn y final.

Se efectuard al 31 de Diciembre de! afio en curso,
efecutude ef 100% de fas prestadones compromelides siendo posibie curnpliy con las B
sesiones de cfrculos de vida sana y los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda
circunstancia, ‘fa obiigatoriedad de ‘s rendicion financiers y evaiuadidn de fas metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades Yy metas anuales, podrd incidir en la

menor asignacidn te recursos para et afio sigutente, segin exista continuidad det presente
programa.

fecha en que el Programa deberd tener
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INDI ORES Y MEDI,

‘Indicadores tie fmpacto

E VERIFTi

1 RS, sifaa a@ma«:& RS & T B,

Indlcador )

% de Niffos, nifias y adoTesoenL‘es de s
meses a 19 aftos que modifican
favorablemente 1 o més hébitos

Numaearador

NT d2 usuarios entre 5 meses y 19 al‘fos
que complatando ciclo de Intervencldn del
afio £ modifican 1 o mAg hébitog

| Denominador

e de usuarios entre 6 meses a 19 afios
con evaluacién de fin de ciclo de

de actividad fiskca.

% de nifios y nlfies de 6 meses a 5§
afios 11 meses 29 dlas que mejoran
0,25 puntos ZScore de peso{talla
‘seghn-edad y Sare.

]

afio t aumentan su nivel de actividad fisica

allmentarios. | alimentarios intervencion ener oot
% de Nifios, nifias y adolescentes de 6 | N* de usuarios entre 6 meses y 19 afios N° de usuarlos entre 6 meses a 19 afios
L esesa 10 ma;eun Jakies - yun-sormprtandeclieds werveatitn-del | gon-Tvalsatitnde Bn-de e de

Intervenclén en el afia ¢

-1 Némero nifiosy niftes de 6 reses- a5 afios ]
11 meses 29 dias-que mejoran 0,25 puntos

| ZScore de pesn/talla segdn edad v sexo,

F NGmrero Tifius 'y nifias de & meses & §
afios 29 dlas con evaluacién de fin de ciclo
1| de Intervencidn en el afio t

‘| % de nlfios, nifias y adolescentes de 5
afiog 3 18 aflos 11 meses 20 diss qua
. |mejaran 9,2 puntos ZScore de IMC.

Nimero nifios, nifias y adolescentes de

 &fios 2 18 efins 11 meses 20 dlas que
] mejoran 0,2 puntos ZScors de IMC.

§ { Nimero nifios y nifias de 5 aitos a 19 afos

11 meses 20 diag con avaluacidn de fin de
cicio de intervencitn en el afio t

% de nifias, nifias y adolescentes de 5
. | afes e 13 odies 13 wuses B9 dies-gue
disminuyen el perfmetro de dntura.

Nlmero nifios, ninas y adolescentes de
-aies & 40 efus 1) oweser 28 <dles

% de madres, padres y culdadares de
1 nifics menores de Z dfios que asihtien a7
las 48 seslones de actividad fislca.

48 sesioney de actividad flsica,

‘1% de nlifios y nifias d= 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dfas que mejoran la
1 condlcldn Hgica

e
disminuyen el perimetro de cintura.

Ndmero madres, padres y culdadores de
' nfftos menores de Z afios que asksten aYas T

5 | Ndmero nlfios y nifias de 5 affos a 19 afios |

-1 wiesas 80 dlss-oon-evataucibn de fin de |
clddo de intervencién en el afio t

Nimere madres, padres y cuidadores de
nifos menores de 2 alios con evaluacidn
de fin de ciclo de Intervencién en el afio t.

NGmero nlfios y nifias de 2 aflos a 5 afios T
11 meses 29 dlas que meforan la condicién

ficlca

Niimero nifies v nifias de 2 afios a 5 afios
11 meses 29 dias con evaluacién de fin de
cicle da Intervenclén an el afip t

Yo e vifles, nlftes ¢ adoestentes e S
afios a 19 afos que mejoran la
condiclén fisica.

Numero nifios, nifias y adofescentes de 6

19 afios que maforan la condicién fisica.

Hisware wiitus ¥ nibas v adoescendes Je 6
a 19 afios con evaluaclén de fin de ciclo
de intervencién en el afio t

a

' Indicador

Adultos de 20 a 64 afios.
Numerador

Denominador

%o -adultos -de 20 -a-64 afios que)
modifican favorablemente 1 o més
habitos allmentarios.

% de mujeres de 20 a 64 affos gue
] modifican favorablemente 1 o més,
hilitos allmentarids,

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
Tr dey afio 1

compreimdy it de §
madifican 1 o més habltos alimentarlos

N® de mujeres entre 20 v 64 afios que'
completando ciclo de Intervencién del afio t

1 rrndtifiran 1 n mAR hihiten siireanrerins

N°. de ysuarios entre 20-p 64 sfiosk con
evaluaclén de fin de clclo de Intervencldn
en el afio t

N® de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluaclén de fin de ciclo de intervencian
en eTafst

7% de adutos de 2¢ a $4 affos que
mejoran hébitos de actividad ffsica.

N° de usuarios entre 20 y 64 afios que
cicrr de intervencidn der afio £

aumentan su nivel de actividad fisica

NP de ysuarioc-antra 20 -2 64 afios con

evaluacién de fin de ciclo de Intervencién
en el afio &

% de mujeres de 20 a 64 afios que
peionn bdbitss doaivdad fuae, S

N de mujeres entre 20 y 64 afios que
completande ciclo de intervencidn del afio t
AU, B Rt danatividad Salca

N° de mujeres entre 20 a 64 afios con
evaluacién de fin de ciclo de intervencién
en el afiot

% gdultos de 20 3-89 280 -£1 mases
29 dfas que reducen el 5% o mds del
peso [niclal.

Nimero adultos de 20 a 64 afics 11 meses
29 dias gue retucen o 5% b MES OoT pesy

Iniclal.

Méroorn. de gdultos-fde 2D ¢ §4 afing 11
meses 29 cen evaluacién de fin de clelo
de ntervencién en el afio t

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses
29 dias que disminuyen el perfmetro
"pue ey

NGmero adultos de 20 a 64 afios 11 meses-
29 dias que disminuyen €l perimetro de
,|JF#'—;

% adultos de 20 a 64 afios 11 meses

‘Nimero de adultos de 20 a 64 afios 11

meses 29 dias con evaluacién de fin de
ycikedy fkervencitn enalade §

Nimero aduftos de 20 a 64 afios 11 meses

Nimere de adultos de 20 2 64 afios 11

22 dias que mujoran I cendiclin felea, 129 tios que majsmn b condicide fisicn, - g‘e'fnﬁiingghe::'gfgg‘tde fin de ciclo
Fmbarazadas
Indicador | Numerador | Denominador
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% de embarazadas que modifican

N° de  usuarias embarazadas que

N° de wusuarlas embarazadas con

favornblemente 1. o mds hdabltes | comnletando clalo da intarvendldn de afio t | avaluacién da fin de clelo de Intervandén

allmentarips. modifican 1 o mds hibites alimentarios on el afio t
% de embarazadas que mejoran |N°® de usuarias embarazadas que [N® de usuarias embarazadas  con
LELL LY LR ST R

JESEAGE Ll de Intasensan del afin &
aumentan su nivel de actividad fislea

pprinadn fo fn 4o 2ln 0e tamianmdiy
enelafiot

% de embarazadas que Incrementan

1 Peso de acuerda a guiy perinatar

N® de usuarlas embarazadas que logran en
fmrermento de peso adetuedo durante su
embaraze de acuerdo a su estado nutrcional
segun gula perinatal

]

N® de wusuarlas embarazadas con
evanrachin e Yin de tiao de rervencdn
enelafiot

% de Embarazadas que asisten a 48
seslonas de actividad fisica.

N° Embarazadas que asisten a 48 seslones
de actividad fisica.

[]

N® de wusuvarlas embarazadas con
evaluacién de fin de ¢iclo de Intervenclén
pEastafar

Beneficlarios con abdominaplastia

Indicador

Numeradar

Danominador

% de beneficlarios con abdominaplastia
que modifican favorablemente 1 o més

N° de heneficdarios con abdominoplastia que
completando ciclo de intervenddn del afio t

hébitos alimentarios.
15 de benefichrioswon b fa

que mejoran’ habitos de actividad
fisica,

que disminuyen el
cintura,

perfmatre  de

T 06 BERERGIANOS Coh BOADMIMbP eS|

N e benefidaries oot
completande clclo de intervencidn del afio t
aumentan sy nivel de actividad fisica

&0 OB DERERTIArRS con abddbrinbprasts
que disminuyen ef perimetro de cintura.

modifican 1 0 més hébitoa allmentarias
e T RE e Seveticlarics. con

.N° de bepeficiarios con abdaminonlastia
con evaluacibn de fin de cido de
| Intervencién en el afio t

LI L]

con evaluacién de Rn de cicdo de
intervencidn en el afig t
W g2 penenilatiot ton abdomihaplastia
con evaluaclbn de fin de cldo de
Intervencién en el afio t

INDICARORES RIE GFSTIAN Y DF IMPACTC PARA1 A RF) IQUIRACION REI PROGRAMA Al 31 DF AGOSTO.

Meta Pe‘so Peso
GHPGHENTES 4o A 7 SENGMIRADOR e 15ty
& T ROICHGGR W ERABOR 1 agasto | FERRI¥E | reistive
indicador | componente
" tpual K s n'-‘-._h‘mu-ﬂl-;*:)!-v‘ﬂqp.‘,.. N : N
Poroentaj o de (N° de usuarlus des mesesa - | (NP dé usuarios de
19 afios con control de Ingrese | 6 meses a 19 afios
usuados 6 mesesa | 5. (autsicionists 1 comprammetidas ) % 80% 34%
20 afios ngresados | e lonal actividad fisica) 100
] ¥ (N de usvarios de 20 a 54 {N® de usuarfos de ) ]
Indicador de Porcentaje de afios con control de ingreso 20 a 64 afios
usuaros usuatios 20 a 64 0 60% 33%
Inaresad afios ingresados neflzedn {nutriclonista - ooempromatidos 3 ¥ A 7a%;
ng 05 _ profesional actividad fisica) 100
N° de usuarlas embarazadas N° de usuarias
) | embarazadas 1 con coritrol de Ingreso realizado ! m}x 50% 33%
actividad fisica) oo
Convenlo firmado subldo en platatorma al 31 de marzo 100% 50%
s e ﬂée toras de
N® de horas de gestién gestién
contratadas psoqramadas) x 100% | 12.5%
100
Indicadores da I {N° de horas de
Precess 5 e g boras de pulricloosiets autricionista - 100% | 12.5%
contratadas programadas) x *
100 25%
T % R.R.H.H 1 ¥ (W% de hores o T
N? de horas de psicilogo pslcdlogo
contratado contratadas { programadas) x ‘ 100% | 12,5%
1 1 100 1
] | (N® cle horas de I
] TN e hores protesionar e 72Tecone e 100% | 12.5 %
actividad fisica contratadas actvica = '
programadas) x
ki T LEH
Indlcadores de -
‘ Dunas priclices Minlma dns experienclas exitosas del nrograma suhldas A plataforma 100% 100% 5%
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| INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL. ARG EN cul

I

I fisica)

I l

RSO
y Fese x TE6
COMPONENTES INDICADOR NUMERAROR DENOMINADOR Meta Dic relativo relativo
Indicador componente
Porcentaje de
usuarios que Ne del usuadrioslggz (N° de usuarlos con
modifican m ;u aﬁoat evaezclin de fin de %% %
favorablemente 1 o modifican 1 6 mas dicle de intervencion
més habitos hébitos allmentarios | &0 €l afio t) x 100
a"meg..tade s
! rorocnraje de N2 de usuarlos que {0 25 psuprins con ]
usdarlos que mejoran ﬁgmm? dtl?:ﬁ?t  evaluacién de fin de 50% 20%
hébltos de actividad clclo de Intervenctén
iy atmenkan su nivel de et o4} x 206 !
TS " adividad fislea
T {M° de usuarlos de 6
meses a 4 afios que
mejora Zscore de
pesafidng 4+ §° de
usuarios de 5 a 19
. afios que mejoran o 4 .
yoorcentsie da 1 Zscore to THE & N> ]w Za ususring de £
usuarios que mejoran | e i a0 | Teses a 64 afios con
condicién nutricional 54 aff evaluacidn de fin de 50% 10%
Brb* His g o Si}soje?mej-omn T S e ention
Intervencion. mujeres en el afio t ) x 100
h Iocp-kg—,zadl o M o
gran Un Incremen
m?’l:?foares de de peso adecuado
; TSEGER eItEde 1 ]
nutrclonal)
(e deusunrios de £ l ]
meses a 5 afios que o
Porcentaje de mejoran capadidad | U¥° U8 usuarios de &
Toters + He de meses a 64 afios con
T . evaluacién de fin de 50% 10%
condlcldn fisica al 6 usuarios de 6 a 64 dclo de Intervencién
mes de latervencldn. | afios que mejoran et )x 108
1 capacidad funcionaf y
muscuylar)
Porcentale de E:;g: :s::x;lggsde ge (N°® de usuarlos de 6
usuarios que cumple [, 4 Ae cieln de q meses 3 64 con .
12 ™S 5 meses te ?E\Eé'}ven clén cumple | EVEATiSh de vin te 0% 15%
Intervencidn con fos 5 | HEERCER O fﬂ 4 | cicto de intervencién
ciraulos de vida sana e enelafint ) x 1a0
i Sévay
Porestkaje de L3P Grusuanits de & (N7 de pevarins da £
usuBrios que cumple | meses a 64 afios que | meses a 64 afios
a los 6 meses de al fin de cicio de - con evaluaddn de fin S0% 15%
THESIVERCION Covi s 1 irErvencidn: Tt e e 1
48 circulos de con 48 circulos de Intervencidn en el
actividad fislca actividad fislca) afiot ) x 100
1 ] 1
I {N® de usuarios de 6 I
rmeses 2 MY afisg onn .
Porcentaje de contro! de Ingreso anv de t;sggﬂ:ﬁsors!e 6
usuarlos 6 mesesa | reafizado mesm:smm“u dos ) X 100% | 3.5%
120 uffos tngresedos  {noiriclonisee — 100 =
profesional actividad
Indicador de fisica)
usuarios
Ingresados {N®° de usuarios de 20
R a 64 aflos con control | (N° de usuarios de 20
raouskage de de Ingreso realizade | a 64 afios
:;g”ﬁf ﬁs:d?;s {nutriclonista — comprometidos ) x 100% | 3.5% 85%
g prefeslonat actividag | 100
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N° de usuarias | | | l
ombapzadns con

control de Ingreso E;E:rgggg;?g
Embarazadas realizado cnmorametidas) x 100% 3%
r GraEeloniste — :
profesional actividad 100
fislca)
Convenio firmade subido en plataforma al 31 de marzo 100% 50%
l { oo
N® de horas de Seaton e de 100% | 12.5%
gestidn contratadas | 9ESUON .
programadas) x 100
N¢ da horas de (N® de horas de
| nuaieiontsta Taericiontste 1009 1 12.5%
Indtcadores de contratadas programadas) x 100
proceso % R.RML.M tohtratadn ¢
N de horas de
N® de haras de (
R Feicdiogs ] 100% © 12.5% 19%
psicSiogn wontratadas programadas) x 100
N° de horas de (N° de horas de
profesional de . | profeslonal de
acivided ficlca actvided fisla 100% 1 12.5%
]oontratadas programadas) x 100 I
]
Ingcadores de :
buenas pricticas Minime dos buenas practicas del programa subldas a plataforma. 100% 100% 5%

QUINTA: De los Montos Comprometidos _

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$22.104.899 (veintidds millones ciento cuatro mil ochocientos noventa ¥ nueve pesos), los
que estaran integramente destinados a financiar ef programa Elige Vida Sana

Los recursns serdn transferidos 2 a Mmaiciba'!dad, en 2 ciotas, segin se detalla en el
siguiente cuadro: :

| TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
| Los recursos asigmados seran transterives en 2 cootas:

Cuota 1 (70%) | $15.473.429.-

Cuota 2 (30%) $6.631.470.-

Reaulsito para transfarendia Cuota 1 | Total tramitaclén del Convenlo ¥ Resolucidn respectiva

La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a 1os resultados
Requisito para transferencla Cuota 2 de Ia evaluacién, f

Se deja expresa constancia que éstas transferencias se rigen por las disposiciones
establecldas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Replblica
Gue fija Porvas de procedimiente sobre vendictn de LUEIHas, Pov W GUE S TE% HE Ko
ejecutarse deberdn ser reingresados a! erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa .constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mavor a
aquelia sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la

Munlcipalidad se exceda en fos gastos vinautados al Prograrma, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquelias obligaciones.
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SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2021, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de Iz Ley 19.880.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria de D. Guillermo Enrique Hartwig Jacob en su calidad de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta an Decrete Stipremo de Salud N° 41 de 13 de

septiembre de 2019, tomado de razén con fecha 13 de noviembre’de 2010.

Por su parte, la personeria de D. Graciela Orttizar Novoa, para actuar en representacién del

Municipio de Lampa, consta en el Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 29 de
Noviembre de 2016.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, deblendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.

AN A /’
G ‘- A ORTUZAR NOVOA
NG ALCALDESA

: ‘ L W
~JLUSTRE MUNICIPALIDAD DE LAMPA
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