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“Rutons VISTOS:

1.- El D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo de 1995,
que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos Asistenciales
entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Villa Alegre;

2.- Lo establecido en la Ley N° 19.378 de Abril del
1995, “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucibn Exenta N° 1175 de fecha
1/03/2021, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud del Maule y la
I. Municipalidad de Villa Alegre;

4.- El Acta del Tribunal Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;

5.- Las atribuciones que me otorga la Ley N° 18.695,
modificada por la Ley N° 19.602 de 1999, he resuelto dictar el siguiente:

DECRETO: EXento del Tramite
1@ Registro
1.- RATIFICASE Y APRUEBASE Convenio de
Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa Alegre, representado
por su Alcalde Don Arturo del Carmen Palma Vilches y el Director del Servicio de
Salud Don Luis Jaime Gaete, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la
poblacién beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestion y administracién local.
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 10 de febrero de 2021, entre este Servicio
de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, Resolucion Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero de 2021
que aprueba el Programa, Resolucién Exenta N° 94 de fecha 02 de febrero de 2021 que aprueba los
recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.289. Lo dispuesto en los articulos 56 y
57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los articulos 6, 7y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del
MINSAL. Resolucion N° 7 del afio 2019 y N°16 del afio 2020 de la Contraloria General de la RepUblica y
Decreto Afecto N°57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO
1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "PROGRAMA ELIGE VIDA SANA",

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 de fecha 02 de febrero de
2021.

3. Que, con fecha 02 de febrero de 2021, el Ministerio de Salud dicté Resoluciéon Exenta N° 94 que

distribuye los recursos para el Programa Elige Vida Sana, los que serén destinados a financiar los
siguientes componentes:

Componente 1. Recurso humano. Equipo multidisciplinario compuesto por los siguientes profesionales:
1 nutricionista, 1 psicdlogo/a y 1 profesional de la actividad fisica.

Componente 2. Adquisicién de insumos requeridos para el desarrollo de actividades fisicas y de
recreacion para la comunidad y entornos saludables.

4. Que, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I. APRUEBASE:

Convenio de Programa Elige Vida Sana, suscrito con fecha 10 de febrero de 2021, entre este Servicio
de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En Talca a 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte N°© 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N© 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico
domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURO PALMA
VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. No 8.090.604-8, de ese mismo domicilio, o quien legalmente lo

reemplace, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA:
El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal” establece que cada

entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.



El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumpliran las normas técnicas, planes Y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y
pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Elige Vida Sana”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 del 02 Febrero del 2021, cuya resolucion
exenta que distribuye los recursos es la N° 94 de fecha 02 de Febrero 2021 del Ministerio de Salud, el que
la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes objetivos del Programa “Elige Vida Sana”

DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo a
todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacién de actividades de
promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia la
contratacién de nutricionistas, psicdlogos/as y profesionales de la actividad fisica segun Anexo 1 y de
acuerdo a la planilla de distribucién de recursos del MINSAL, para que, junto con reforzar las actividades
preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6 meses a
64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.

- Personas con sobrepeso u obesidad.

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad.

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

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

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

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as en el
sistema de atencién primaria de salud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1: Mejorar condicion nutricional.
2, Mejorar condicidn fisica.
CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del Gltimo acto administrativo, la suma

de $ 27.119.775.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los objetivos sefialados en la cldusula
anterior.

ITEM i MONTO
$ 26.454.698.-

Recurso humano
Movilizacién, rescate, marketing e impresioén, | $ 665.077.-
insumos para desarrollo de circulos de act. Fisica
y Vida Sana, articulos de oficina




QUINTA: h

I. DISTRIBUCION DE CUPOS
Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 200 y 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 qe
nifios, nifias y jovenes hasta los 19 aflos y a embrazadas y mujeres post parto. Los porcentajes estan
descritos en la siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el convenio:

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. | 5-10%

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%
Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios, :
. . 20-25%
incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

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

En el caso que la municipalidad presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos
porcentajes, se deberd fundamentar y solicitar, al Servicio de Salud, la adecuacién a su realidad local.

II. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y nifias de 6 meses a 5 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segtin edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De 2 a5 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad motora.
f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre o
cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
¢) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de acuerdo
a su estado nutricional segiin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicién fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica.

Adultos de 20 a 64 aiios.
a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) Reducir el 5% o més del peso inicial.
d) Disminuir el perimetro de cintura.
e) Mejorar la condicion fisica.

Beneficiarios con abdominoplastia
a) Modificar favorablemente al menos un hébito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
d) Disminuir el perimetro de cintura.
e) Mejorar la condicidn fisica.

III. PLAN DE TRABAJO

Para la consecucién de lo anterior el equipo deberd elaborar un plan de trabajo que debe considerar lo
siguiente:



h.

IvV.

Distribucion de Horas Profesionales; se debe explicitar las horas de cada profesional contratado
para desarrollar el programa, esto es psicélogo/a, nutricionista y profesional de act. Fisica.

Elaboracién de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Debera estar basado en
el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de trabajo
anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los habitos y estilos

saludables trabajados dentro del programa. Debera estar confeccionado al 01 de abril del afio en
curso.

Elaboracién de un catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios
publicos estratégicos para la participacion de los usuarios en el contexto comunal, que
complementen las acciones de Elige Vida Sana y con los cuales se establezcan alianzas estratégicas,
con la finalidad de potenciar el ingreso de usuarios, la disponibilidad de espacios, optimizacién de

los recursos, estrategias de rescate y continuidad de la oferta de actividades cuando el usuario es
dado de alta, entre otros.

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

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

Elaborar los flujogramas de atenciéon 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.

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

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusién redes sociales.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus
objetivos.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud. Anexo 2.
b. Primera evaluacion.

Para las comunas que hayan implementado el programa en el afio en curso, se efectuara con corte al 31 de
agosto. De acuerdo a los resultados 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:

i a
Porcentaje cumplimiento Programa (Pgé‘c)zr;taje de Descuento de recursos 22 cuota del
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 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 reasignacion de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

El Servicio, para realizar la reasignacion, deberda priorizar segln 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 cumplimiento, 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,

c. indicadores de primera evaluaciéon, Anexo 3.
d. Segunda evaluacién y final

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado 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 rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del perfodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podra incidir en la menor asignaciéon de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad
del presente programa.

e. indicadores de segunda evaluacién, Anexo 4.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
segun las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacién
del ultimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los resultados de la evaluacién
del Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa,
objetivos, plan de trabajo, monitoreo y evaluacion especificados en la cldusula quinta de este convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que deberd contar con la aprobacién del Referente
Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “Contribuir a reducir los factores de riesgo
de desarrollar Diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacién convenida a intervenir” y por
tratarse el Programa “Elige Vida Sana”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla
durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados
en este programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total
tramitacion del dltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N°
30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria General
de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o rechazada del
Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto. Para estos
efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara, mediante oficio, a la Municipalidad
los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas sefialadas en esta clausula. La Municipalidad
por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General
de la Republica, con la validacién respectiva una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo,
ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las rendiciones respectivas.



DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucién, se extendera hasta el 31 de diciembre del

2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicién y revision final, se extendera hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2022.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto Afecto N°57
del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen Palma Vilches,
para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 de fecha 06 de
enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I1.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

LUIS JAIME GAETE
_DIRECTOR
10 DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION
& Sr. Alcalde I. Municip
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& Ministerio de Salud (Divisién Atencién Primaria) Transcnlbgf_ﬁ%ﬂ/gémégm
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Copia Digital: |
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< U. de Tesoreria DSSM
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& Asesor del Programa

¢ U.C.R.A. Hospital de Linares

& Unidad de Convenios y Recursos Financieros DSSM
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CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA

En Talca a 10 de febrero de 2021 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N° 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Dr. LUIS JAIME GAETE, médico, RUT N° 6.589.506-4, del mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE,
persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida Espafia N°196, Villa Alegre, representada
por su Alcalde Don ARTURO PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT. N° 8.090.604-8, de ese
mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19,378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademas agrega que en caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién
Primaria como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Elige Vida Sana”.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 86 del 02 Febrero del 2021, cuya
resolucién exenta que distribuye los recursos es la N° 94 de fecha 02 de Febrero 2021 del Ministerio
de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes objetivos del Programa “Elige Vida Sana”

DESCRIPCION

El programa Elige Vida Sana entrega herramientas para la sustentabilidad de los cambios en el tiempo
a todo usuario/a con sobrepeso, obesidad y sedentarismo, a través de la realizacion de actividades
de promocién y prevencién en relacién a actividad fisica y alimentacién saludable. Para ello, financia
la contratacién de nutricionistas, psicdlogos/as y profesionales de la actividad fisica segiin Anexo 1
y de acuerdo a la planilla de distribucién de recursos del MINSAL, para que, junto con reforzar las
actividades preventivas y promocionales, trabajen bajo un enfoque comunitario e interdisciplinario.

Los usuarios que pueden ingresar al programa son lactantes, nifios, adolescentes y adultos de 6
meses a 64 afios que al menos cumplan con uno de estos criterios:

- Personas con perimetro de cintura aumentado.

- Personas con sobrepeso u obesidad.

- Mujeres embarazadas o postparto con sobrepeso u obesidad.

- Menores de 15 afios con Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensidn.

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

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

OBJETIVO GENERAL

Disminuir la malnutricién por exceso en usuarios/as entre 6 meses y 64 afios de edad inscritos/as en
el sistema de atencién primaria de salud.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Mejorar condicién nutricional.
2. Mejorar condicion fisica.
CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del Ultimo acto
administrativo, la suma de $ 27.119.775.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los
objetivos sefalados en la clausula anterior.

iTEM MONTO
$ 26.454.698.-

Recurso humano
Movilizacién, rescate, marketing e impresion, $ 665.077.-
insumos para desarrollo de circulos de act. Fisica
y Vida Sana, articulos de oficina

QUINTA:

I. DISTRIBUCION DE CUPOS
Los cupos entregados a la municipalidad corresponden a 200 y podran distribuirse de manera flexible
de acuerdo a la situacién 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 jovenes hasta los 19 afios y a embrazadas y mujeres post parto. Los
porcentajes estan descritos en la siguiente tabla y deberan quedar sefialados en el convenio:

Minimo % distribucién de los cupos

Rango de Edad de los beneficiarios por rango de edad*

Embarazadas y mujeres post-parto hasta 8° mes. | 5-10%

Nifios y nifias de 6 meses hasta 5 afios. 35-40%

Nifios, nifias y adolescentes de 6 hasta 19 afios,

= [s)
incluyendo mujeres post-parto. 20-25%

Adultos de 20 hasta 64 afios. 30-35%

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

En el caso que la municipalidad presente condiciones excepcionales que no le permitan cubrir estos

porcentajes, se deberad fundamentar y solicitar, al Servicio de Salud, la adecuacién a su realidad
local.

II. OBJETIVOS POR TRAMO ETARIO

Los objetivos por cada tramo etario son:
Nifios y niflas de 6 meses a 5 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) Nifios y nifias hasta 4 afios de edad mejorar ZScore de peso/talla segin edad y sexo.
d) Nifios y nifias de 5 afios mejorar ZScore de IMC.
e) De 2 a5 afios mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad motora.
f) Asistencia a sesiones minimas de actividad fisica del menor de 2 afios junto con madre, padre
o cuidadora

Mujeres Embarazadas y Post parto
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) En mujeres embarazadas lograr un incremento de peso adecuado durante su embarazo de
acuerdo a su estado nutricional segin Guia Perinatal MINSAL.
d) En mujeres post parto, reducir el 5% o mas del peso inicial de ingreso.
e) Para mujeres post parto mejorar condicion fisica
f) Para embarazadas asistencias a sesiones minimas de actividad fisica.

Nifos, nifias y adolescentes de 6 a 19 afios.
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica
c) De 6 a 19 afios mejorar ZScore de IMC,
d) De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.
e) De 6 a 19 aflos mejorar la condicion fisica.



Adultos de 20 a 64 anos.

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 la condicion fisica.

Beneficiarios con abdominoplastia

a)
b)
d)
e)

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

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicidn fisica.

III. PLAN DE TRABAJO
Para la consecucion de lo anterior el equipo debera elaborar un plan de trabajo que debe considerar
lo siguiente:

a.

Iv.

Distribucion de Horas Profesionales; se debe explicitar las horas de cada profesional
contratado para desarrollar el programa, esto es psicélogo/a, nutricionista y profesional de
act. Fisica.

Elaboracion de un diagnéstico situacional comunal incorporando la participacién de los
usuarios del programa segun grupo etario (MINSAL RES EX N°31, 2015). Deberd estar basado
en el enfoque de determinantes sociales de salud, considerando e incorporando en el plan de
trabajo anual del programa las preferencias e intereses de los participantes en torno a los
habitos y estilos saludables trabajados dentro del programa. 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
estratégicas, 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 intervencidon que se ha implementado con
resultados positivos, siendo eficaz y Gtil en un contexto concreto, contribuye al afrontamiento,
regulacién, mejora o solucién de problemas y/o dificultades que se presenten en el trabajo
diario del programa, en los &mbitos de las prestaciones individuales y grupales, de la gestion,
satisfaccién usuaria u otros, cuya experiencia pueden servir de modelo para otros equipos.

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 articulacion y trabajo colaborativo a nivel local. Dentro de
estas tareas, se debera formalizar los mecanismos de relacion de la Coordinacidon Comunal
en las reuniones definidas para difundir orientaciones y favorecer alianzas estratégicas con el
Centro de Salud y el intersector.

Elaborar los flujogramas de atenciéon para control de ingreso, derivacion 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.

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

Elaborar plan comunicacional anual que incluya elaboracién de video, difusién redes
sociales.

MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Elige Vida Sana con el propdsito de mejorar la eficiencia y efectividad de
sus objetivos.

a. Nivel Comunal y Servicio de Salud. Anexo 2.
b. Primera evaluacion.



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

. L Porcentaje de Descuento de recursos 22 cuota del
Porcentaje cumplimiento Programa (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 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.

El Servicio, para realizar la reasignacion, debera priorizar segln el siguiente orden de criterios:

e Mejor nivel de cumplimiento de metas.
e Mejor nivel de impacto del programa en sus usuarios.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra apelar a la Direccién 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 reliquidacion del Programa,

c. indicadores de primera evaluacion, Anexo 3.
d. Segunda evaluacion y final

Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado
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 rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacioén de recursos para el afio siguiente,
segln exista continuidad del presente programa.

e. indicadores de segunda evaluacién, Anexo 4.

SEXTA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestion, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el

programa, segun las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio
de Salud Maule.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1@ cuota contra total
tramitacién del Ultimo acto administrativo y la 22 cuota en el mes de octubre de acuerdo a los
resultados de la evaluacion del Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

OCTAVA:

El Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa,
objetivos, plan de trabajo, monitoreo y evaluacion especificados en la clausula quinta de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluaciéon del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente
respectivo, deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos
del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracidn del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir mensualmente los recursos transferidos, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al que se reporta, rendicién que debera contar con la aprobacion
del Referente Técnico y Financiero del Servicio.

El Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacion
de rendir cuenta mensual de la inversion de los fondos ya concedidos.



Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, esto es “Contribuir a reducir los factores
de riesgo de desarrollar Diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblaciéon convenida a
intervenir” y por tratarse el Programa “Elige Vida Sana”, de un programa de continuidad en el sentido
que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta
de los gastos efectuados en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con
anterioridad a la total tramitacién del Ultimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 13 de la Resolucion N° 30 de afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird a la Tesoreria
General de la Republica, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida o
rechazada del Programa objeto de este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de
presupuesto. Para estos efectos, el Departamento de Recursos Financieros del Servicio informara,
mediante oficio, a la Municipalidad los montos que debe reintegrar correspondientes a las partidas
sefialadas en esta clausula. La Municipalidad por su parte, debera enviar a este Servicio, copia del
comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Republica, con la validacion respectiva
una vez que reintegre los fondos.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante, el que no podra verse reflejado en las
rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gltimo acto administrativo
y hasta el 31 de diciembre del afio 2021.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extendera hasta el 31 de diciembre
del 2021; y solo para efectos de la entrega de la rendicidn y revision final, se extenderd hasta los
primeros quince dias habiles del mes de enero de 2022,

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicio consta en Decreto Afecto
N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud. . La Personeria Juridica de Don Arturo del Carmen
Palma Vilches, para representar a la I. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N°
09 de fecha 06 de enero de 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

I. MUN DAD VILLA ALEGRE

¥ __DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAULE
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PROGRAMA ELIGE VIDA SANA/CPF

ANEXO 2

MONITERO A NIVEL COMUNAL Y SERVICIO DE SALUD

FECHA No1: N© 2: No 3 N© 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 6 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de la | meses a 64 afios | asignados
comuna (incluye | con control de | ingresados al
diagndstico ingreso realizado. programa.
situacional comunal,
catastro, mapa de
redes locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 6 | % usuario de 6 | % usuarios de 6
contratado. meses a 64 afios | meses a 19 afios | meses a 64 afios
con  control de | con primer control | con 6 meses de
ingreso realizado realizado. intervencién
% usuarios de 6 % usuario de 20 a | % usuario que
meses a 64 afios 64 afios con primer | mejoran condicién
con control de control realizado nutricional
ingreso realizado.
% usuarios de 6| % usuario que
meses a 64 afios | mejoran condicién
con 6 meses de | fisica.
intervencién
% usuario que
mejoran  condicién
nutricional
% usuario que
mejoran  condicién
fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma  web | Plataforma web
verificacién MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha cumplimiento | 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO 2022

Servicio de Salud




ANEXO 3

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA/CPF

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL 31 DE AGOSTO.
COMPONENTES | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso
agosto | relativo relativo
indicador_: componente
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 80% 34 70%
Indicador de usuarios 6 6 meses a 19 afios | 6 meses a 19 afios
usuarios meses a 20 con control de comprometidos ) x
ingresados afios ingreso realizado 100
ingresados (nutricionista - !
profesional i
actividad fisica) |
Porcentaje de (N° de usuarios de | (N° de usuarios de | 60% 33
usuarios 20 a 20 a 64 afios con 20 a 64 afios
64 afios control de ingreso comprometidos ) x
ingresados realizado 100
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 50% 33
embarazadas con embarazadas
control de ingreso comprometidas) x
realizado 100
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo 100% | 50 25%
o o
Indicadores de glesc:ii:oras de ! (gl\elst?jéenhoras de 100% | 12.5%
Proceso contratadas programadas) x
% R.R.H.H 100
contratado N° de horas de (N° de horas de 100% @ 12.5%
nutricionista nutricionista
contratadas programadas) x
100
N° de horas de (N° de horas de 100% | 12.5%
psicélogo psicélogo
contratadas programadas) x
100
N° de horas (N° de horas de 100% @ 12.5 %
profesional de profesional de
actividad fisica | actividad fisica
contratadas E programadas) x
100
Indicadores de Minimo dos experiencias exitosas del programa subidas a 100% | 100% 5%
buenas plataforma.
préacticas




ANEXO 4

PROGRAMA ELIGE VIDA SANA/CPF

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA DICIEMBRE DEL ANO EN

CURSO
COMPONE | INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR Meta Peso Peso relativo
NTES Diciem | relativo componente
bre indicador
Porcentaje de | N° de usuarios (N° de usuarios 60% 20%
usuarios que que con evaluacién de
modifican completando fin de ciclo de
favorablement | ciclo de intervencion en el
e 1o mas intervencion del | afio t) x 100
hébitos afio t modifican
alimentarios. 1 0 mds hébitos
alimentarios
Porcentaje de N° de usuarios (N° de usuarios 50% 20%
usuarios que que con evaluacién de
mejoran completando fin de ciclo de
hébitos de ciclo de intervencion en el 85%
actividad intervencién del | afio t) x 100
fisica. afio t aumentan
su nivel de
actividad fisica
Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 10%
usuarios que de 6 meses a 4 de 6 meses a 64
mejoran afios que afios con
condicién mejora Zscore evaluacion de fin
nutricional al de peso/talla + de ciclo de
6° mes de N° de usuarios intervencion en el
intervencion. de 5 a 19 afios afio t ) x 100
que mejoran
Zscore de IMC
+ N° de
usuarios de 20 a
64 afios que
[} mejoran el 5%
E del peso +
£ mujeres
- embarazadas
% que logran un
@ incremento de
< d d
H peso adecuado
° segun estado
§ nutricional)
2
L Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 10%
usuarios que de 6 meses a 5 de 6 meses a 64
mejoran afios que afios con
condicién mejoran evaluacién de fin
fisica al 6° capacidad de ciclo de
mes de motora + N° de | intervencién en el
intervencién. usuariosde 6a | afiot ) x 100
64 afios que
mejoran
capacidad
funcional y
muscular)
Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 15%
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumple alos 6 | afios que al fin | con evaluacién de
meses de de ciclo de fin de ciclo de
intervencion intervencion intervencion en el
con los 5 cumple con 5 afio t) x 100
circulos de circulos de vida
vida sana sana)
Porcentaje de | ( N° de usuarios | (N° de usuarios 50% 15%
usuarios que de 6 meses a 64 | de 6 meses a 64
cumple alos 6 | afios que al fin aflos con
meses de de ciclo de evaluacién de fin
intervencion intervencion de ciclo de |
con los 48 cumple con 48 intervencién en el |
circulos de circulos de afio t ) x 100 |
actividad fisica | actividad fisica)
Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 100% 3.5%

Indica

dor de

usuari
os

usuarios 6
meses a 20

de 6 meses a 20
afios con control
de ingreso

de 6 meses a 20
afios




PROGRAMA ELIGE VIDA SANA/CPF

afios
ingresados

realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)

i comprometidos )

x 100

Porcentaje de (N° de usuarios | (N° de usuarios 100% 3.5%
usuarios 20 a | de 20 a 64 afios | de 20 a 64 afios
64 afios con control de | comprometidos )
ingresados ingreso x 100
realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
Embarazadas N° de usuarias N° de usuarias 100% 3%
embarazadas embarazadas
con control de comprometidas) x
ingreso 100
realizado
(nutricionista -
profesional
actividad fisica)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 de marzo | 100% 50%
% R.R.H.H N° de horas de | (N° de horas de 100% 12.5%
contratado gestion gestién
contratadas programadas) x
o 100 10%
3 N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
] nutricionista nutricionista
o contratadas programadas) x
g 100
0
g N° de horas de | (N° de horas de 100% | 12.5%
] psicdlogo psicélogo
§ contratadas programadas) x
b 100
-
N° de horas de (N° de horas de 100% 12.5%
profesional de profesional de
actividad fisica actividad fisica
contratadas programadas) x
100
§s &3
] g g E Minimo dos buenas practicas del programa subidas a 100% 100% 5%
56 a 3 plataforma.




