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RESOLUCION E XIZNTA'N“’
VALDIVIA,

VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N°
5628 de lecha 29 dc diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia; Resolucion Exenta N° 1216 de
fecha 30 de dicicnibre de 2015, que aprueba Programa Vida Sana: Intervencion en Factores de Ricsgo de
Enfermedades No Transmisibles; Resolucion Exenta N 373 dc fecha 29 de cnero de 2016, que asigna
recursos al Programa Vida Sana: Intervencion en TFactores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles
aito 2016; Ordinario N° 88 de fecha 18 de febrero de 2016 de Jele (S) Subdepartamienio Recursos
Iinancieros del Servicio de Salud, dirigido a Ascsor Juridico para solicitar la elaboracidn de convenios
Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 2016; Convenio modificatorio suscrito con fecha 21
de marzo de 2016, entre ¢l Servicio de Salud Valdivia y 1a 1. Municipalidad de La Unién; y TENIENDO
PRESENTE: lo dispuesto en ¢l D.L. N° 2763 de 1979; las Decrelos Supremos N°s 140 de 2004 y 01 de
2015, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguicnte:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suserito con
fecha 21 de marzo de 2016, entre ¢l Scrvicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de La Union,
relativo al Programa Vida Sana: Inlervencion en Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles,
afio 20106, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebré un convenio entre e! Servicio de Salud Valdivia y la 1.
Municipalidad de La Unidn, relativo al Programa “Vida Sana: lntervencién en Faclores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles”2016, que fucra aprobado por Resolucidn Exenta N° 5628 de fecha 29 de
diciembre de 2015 del Scrvicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquesc la clausula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccion, quedando como sigue:

“PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N*
19.378, cn su articulo 56, establece que el aporte cstatal mensual podra incrementarse: “Lin el caso que
las normas técnicas, planes y programas quc se impartan con posterioridad a la cntrada cn vigencia de
csta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serda incorporado a los
aportes establecidos cn ¢l articulo 49”.

Por su parle, cl articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015, del
Ministerio de Salud, reitera dicha nomma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos
efeclos el Ministerio de Salud dictara la correspoudiente resolucién™.”

TERCERA:
Moditiquese la cldusula scgunda del convenio suscrito con [echa 29 de dicicmbre de 2015 dec csta
Direccion, quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas cmanadas del Ministerio de Salud, que rclevan a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud piblica, ¢l Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa “Vida Sana: Inlervencion cn Factores de Ricsgo de enlermedades no
transmisibles”. Su propdsito cs Contribuir a reducir la incidencia de faclores de riesgo de desarrollar
diabetcs mellitus ¢ hipertension arierial a través de una intervencién cn los habitos de alimentacion y
en la condicion fisica dirigida a nifivs, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.
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El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1216 de
30 diciembre del 2015. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico
del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.”

CUARTA:
Modifiquese la cliusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta

‘Direccién, quedando como sigue:

“TERCERA:

"El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha
de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma de $ 13.880.643.- (trece milloncs
ochocientos ochenta mil seiscientos cuarenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencién en factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles”, los cuales se distribuirdn de la siguiente forma:

- Recursos Humanos por un monto de $ 12.619.473.-
- Exa&menes por un monto de $ 726.600.-
- Insumos Taller por un monto de $ 202.410.-

Por su parte, el Municipio Mandata al Servicio de Salud para que utilice la suma total de $ 332.160.-
(trescientos treinta y dos mil ciento sesenta pesos), para ser empleados en Capacitacion.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos, ademés de la contratacién de los profesionales para la estrategia. Anexo N° 1.

Los componentes a gjecutar, seran:

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto

Componente 2: Intervenciéon en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

QUINTA:

Modifiquese la cldusula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos: (Anexo 3- Tabla N°1y 2)

Objetivos Especificos por Tramo Etareo

Componente 1: Intervencién en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a
19 aifios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto

L.-Objetivos especificos por tramo, productos esperados:

a. Niflos y nifias mavyores de 2 a 5 afigs.

» Megjorar su diagnéstico nutricional integrado o Z score de peso/talla segun edad y sexo.
s Mejorar la condicidn fisica en términos de capacidad motora.

» Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

b. Nifigs, nifias v adolescentes de 6 a 19 aiios.
e  Mejorar su diagnostico nutricional integrado o Z score de IMC.
e Disminuir perimetro de cintura.
e Mejorar condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
s Mejorar condicion de pre diabetes.
Mejorar condicidn de pre hipertensién.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

c. Adolescentes hasta 1 aiio post parto.
Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
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Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de inclusion:

Para todos los beneficiarios:

Ser beneficiario FONASA.

Contar con consentimiento informado y carla compromiso de padres, madre o tutor responsable.
Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

Niifios y nifias de 2 a 5 afios:

Diagnéstico integrado de sobrepeso u obesidad seglin edad y sexo.

Nidos, nifias y adolescentes de 6 a 19 arios:

Diagnostico nutricional de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.
Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL.

Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por
eXCeso.

.-Estrategia en establecimientos educacionales:

La seleccion de los establecimientos deberd considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de
malnutricién por exceso, optimizacién del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.
Las consultas individuales de médico, nutricionista, psicélogo/a, realizadas a los menores de 14
anos, deben contar con la presencia de padre, madre o adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista —
psicologo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada
escolar, deberdn ser dirigidas al curso completo, sin segregar por condicién de ingreso. Debe ser
una sesion integrativa.

Las sesiones de actividad fisica, no deben realizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica
y Salud; el establecimiento deber4 facilitar horas adicionales, de preferencia dentro de la jornada
escolar o extracurricular para el desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada Aula del Bien Estar, es importanie que las estrategias se
vinculen.

Componente 2: Intervencion cn factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 ajios,
incluyendo mujeres post parto.

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Adultos de 20 a 64 asios:
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Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC

Disminuir perimetro de cintura.

Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular,
Mejorar condicién de pre diabetes.

Mejorar condicién de pre hipertension.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un ario post parto:

2.-

Recuperar peso pre gestacional al 121 mes de intervencion.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular,
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

Criterios de inclusion.

¢. Para todos los beneficiarios

Ser beneficiario FONASA
Contar con carta de compromiso.
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d. Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:
Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnoéstico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado.

Diagndstico de pre diabctes o pre hipertensién segin guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el 1ltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por
€XCEes0.
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3.- Estrategia.
» La seleccion de estos grupos de usuarios debera considerar, junto a los criterios de inclusion, la
optimizacion del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.

» Los horarios para €l desarrollo de las actividades del programa, deben considerar la disponibilidad
del usuario.

» Diagnéstico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del programa
segun grupo etareo basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.

o Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos estratégicos para
la participacion de usuarios en el contexto comunal.

¢ Plan de trabajo anual del programa.

La comuna se compromete a entregar la estrategia a todos los grupos etareos que contempla el programa.
Los porcentajes que se aceptaran son:

Adultos 20 — 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

60% — 40%

Nifios, nifias y adolescentes
6 — 19 afios, incluyendo 40% — 20%
adolescentes post parto.

Nifios y nifias 2- 5 afios 50% —25%

*La distribucion de la poblacién debe sumar ef 100% de los cupos asignados de continuidad y nuevos. Los centros
son continuidad deben seguir la distribucidn ya asignada afio 2015.

SEXTA:
Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“QUINTA:

Bl Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la clausula precedente, para lo cual, se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funci6n de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

a. Primera evaluacién.
Se efectuara con corte al 30 de junio del afio en curso (P Junio 2016). De acuerdo con los resultados

obtenidos en esta evaluacién se hard 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 camplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2* cunota
del (30%)
60% 0%
Entre 50% vy 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 correspondiente,
podréan optar a reasignacion de recursos. Iste excedente de recursos provendra de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.



* Se solicitara ademds, desde éste Servicio, subir la informacién de la planilla Excel del convenio,
los primeros 5 (cinco) dias del mes, desde el inicio de las prestaciones, a la plataforma web del
' programa.

.b.. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas a los usuarios que corresponda y al 100% de los ingresos y primer control
realizado. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en la asignacion de recursos del afio

siguiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestidn_y de impacto para |a reliquidacién del programa al 30 de junio.

PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULD | ,o MERA Ve OsDey | RELATIVO RELATIVO
ESTRATEGIA PROGRAMA
o ) * (N° de usuarios de 2 a 19
* d"édzeaufgaar;_?;s afos bajo control en el
bajo controf en programa / N°® usuarios 80% REM 34%
comprometidos de 2 3 19
el programa. afios)*100
COMPONENTE 1:
NINCS, NINAS Y |* % deusuarios |s (N°de usuariosde2a 19
ADOLESCENTES de 2a 19 afos anos bajo control en el
DE 2 A 19 ANOS, bajo control en programa el programa o o
INCLUYENDO LAS | ¢ programa con 3” contro! realizado / 50% REM 33% 35%
MUJERES con 3% control N° usuarios hajo control
ADOLESCENTES realizado de 2 a 19 anos)*100
POST PARTO + % de usuarios |e (N°de usuvarios de 2 a 19
de 2 2 19 afos anos bajo control en el
bajo control en programa el programa ° a
el programa con 5° control realizado / 25% REM 33%
con 5° control N° usuarios bajo control
realizado de 2 a 19 afios)* 100
¢ % de usuarios |s {N°de usuarios de 20 a
de20a64 64 anos bajo control en &l
afios bajo programa / N° usuarios 80% REM 34%
control en el comprometidos de 20 a
programa. 64 afos)*100
. -
COMPONENTE 2: | d/‘; deusuarnos |, (N° de usuarios de 20 a
ADULTOS Y afos bajo 65 ainos bajo control en el
MUJERES POST programa con 3% control a o
PARTODE 20 Ag4 | Sonrolenel —f yoqiai0 /NS usuarios 50% REM 33% 359
ANOS. ger gont ol bajo control de 20 a 64 °
realizado afios)"100
S -
* (ﬁa%%isginos ¢ (N° de usuarios de 20 a
afios bajo 64 afos bajo coptmi enel
programa con 5% control o o
C(:gtgrf; gclm realizado / N° usuarios 25% REM 33%
po 9 bajo control de 20 a 64
5° control anos)*100
realizado
» (N°de horas de R.R.H.H
= % horas de contratado para el Planill
COMPONENTE 1Y . " anilia
2: RECURSO R.RH.H programa / N° de horas 100%* | monitoreo 100% 30%
HUMANO contratado al de R.R.H.H programadas
31 de enero. para el programa segin MINSAL

distribucion Minsal)* 100

*: informe al 31 de enero de!l aiio en curso.

Por su parte, el Programa tiene continuidad en la atencion de sus usuarios, es por esta razén que
para efectos de monitoreo y evaluacién se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior, de
acuerdo a la férmula de célculo establecida en Anexo N° 2, y como complemento se adjunta la
programacién y monitoreo a nivel local.

Nivel local (ver anexo 1)




FECHA

N°1:
31 ENERO

N°® 2:
15 MARZO

N° 3:
30 ABRIL

N° 4:
30 JUNIO

N° 5:
31 OCTUBRE

N° §;
31 DICIEMBRE

o 100% Convenio
firmado

* 100% R.R.HH
contratado.

* Entrega Plan de
Trabajo Anual de

* 60% de cupos
nuevos asignados
ingresados al
programa.

o % de usuarios
que han cumplido

= 80% de cupos
nuevos asignados
ingresados al
programa.

% de usuarios
que han cumplido
con 12 meses de
intervencion
desde enero del

% de usuarios
que han cumplido
con 6 meses de
intervencion
desde enero del

= 100% de cupas
nuevos asignados
ingresados al
programa.

» % de usuarios
que han cumplido
con 6 meses de
intervencion

Ig comuna con 12 meses de | aiio anterior a la afio anterior a la desde enero del
b % de usuarios (incluye intervencion fecha, fecha afio anterior a la
Monitoreo que han d_lflgn(?stlclo dgsde enero del " ) ' arecha.
R )
cumpido con© | SRS | areanteoraa f Kdeunanos | o oo oupips |20 usvaros e
ir:t?rs;?gén catastro, mapa de con 12 meses de | U@ ?gn cumplido | 45 1 eses de
d redes localesy o % de usuarios intervencion y con 12mesesde |, o oo e
esde enero del : . : intervencién e A
- - flujogramas) que han cumplido | contindan en el o inician un nuevo
aio anterior a la con 12 meses de | programa inician un nuevo il '
fecha. intervencion e ‘ ciclo en el ;ler%or:;l:
inigian un aueve I Evaluaciones de | programa. grama.
ciclo en el indicadores de » Evaluaciones de
programa. impacto del indicadores de
programa impacto del
(orientacion prr?grama
técnica programa
» Plataforma web Planilia de
Met_ii_o dg i MINSAL- . Pauta Minsal » Planilla de o Planilla de » Planilia de monitoreo.
verificacién o Informe Servicio monitareo. monitoreo. monitoreo. » Plataforma web
de Salud Vida Sana

*Ocupar como insumo los diagnésticos participativos vigentes en la comuna, complementando con el trabajo participativo
realizado con los usuarios.

SEPTIMA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta
Direccién, quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales

permitirdn financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.716.450.- (nueve
millones setecientos dieciséis mil cuatrocientos cincuenta pesos), una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 4.164.193.- (cuatro
millones ciento sesenta y cuatro mil ciento noventa y tres pesos), se traspasara en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula
quinta y se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién
necesaria para la transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de
ingreso, lo anterior, de acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo
de 2015 de la Contraloria General de la Reptiblica, que se detallan en la clausula novena del presente
instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente cldusula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de

Salud.”

OCYTAVA:

En todo lo demas rige el convenio original.

NOVENA:

El presente convenio se finna en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio
de Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de 1a Division de Integracion de
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Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
~copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

o 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de
- Gastos — afio 2016 del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DR. PATRICIQVJROSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

INCL.: Antec.

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacion,
Division de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracién de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

- L Municipalidad de La Unién

- Subdireccion de Gestién Asistencial, SSV.

- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de 1a APS, SSV. (1 copia)

- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)

- Oficina de Partes, SSV
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CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA VIDA SANA: INTERVENCION EN FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES, ANO 2016

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - 1. MUNICIPALIDAD DE LA UNION

21 MAR. 2076

En Valdivia, @...cicceecceecee entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de La Unién, Registro
Persona Juridica N° 11, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Arturo Prat N° 680, La Unidn, representada
por su Alcaldesa Dofia Maria Angélica Astudillo Mautz, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 29 de diciembre de 2015, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I
Municipalidad de La Union, relativo al Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles™2016, que fuera aprobado por Resoluciéon Exenta N° 5628 de fecha 29 de
diciembre de 2015 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula primera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49™.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 de fecha 23 de diciembre de 2015, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
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Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

TERCERA:
Modifiquese la clausula segunda del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa “Vida Sana: Intervencion en Factores de Riesgo de enfermedades no transmisibles”. Su
proposito es Contribuir a reducir la incidencia de factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus e
hipertensién arterial a través de una intervencion en los habitos de alimentacion y en la condicion fisica
dirigida a nifios, nifias, adolescentes, adultos y mujeres postparto.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1216 de 30
diciembre del 2015. La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud
Municipal, para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.”

CUARTA:
Modifiquese la cldusula tercera del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccidn,

quedando como sigue:



“TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de
total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma de S 13.880.643.- (trece millones ochocientos
ochenta mil seiscientos cuarenta y tres pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Vida Sana: Intervencion en factores de riesgo de enfermedades
no transmisibles”, los cuales se distribuiran de la siguiente forma:

- Recursos Humanos por un monto de $ 12.619.473.-

- Examenes por un monto de $ 726.600.-

- Insumos Taller por un monto de $ 202.410.-

Por su parte, el Municipio Mandata al Servicio de Salud para que utilice la suma total de $ 332.160.-
(trescientos treinta y dos mil ciento sesenta pesos), para ser empleados en Capacitacion.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos, ademas de la contratacion de los profesionales para la estrategia. Anexo N° 1.

Los componentes a ejecutar, seran:

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19
afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto

Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo
mujeres post parto.

QUINTA:
Modifiquese la clausula cuarta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“CUARTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos: (Anexo 3- Tabla N°1 y 2)

Objetivos Especificos por Tramo Etareo

Componente 1: Intervencion en factores de riesgo de ENT en nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19
afios, incluyendo las mujeres adolescentes post parto

1.-Objetivos especificos por tramo, productos esperados:

a. Nifios y nifias mayores de 2 a 5 afios.

* Mgjorar su diagndstico nutricional integrado o Z score de peso/talla segin edad y sexo.
e Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad motora.

*  Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

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

e Mejorar su diagndstico nutricional integrado o Z score de IMC.

e Disminuir perimetro de cintura.

e Mejorar condicion fisica, en términos de capacidad funcional y muscular.
e Mejorar condicion de pre diabetes.

e Mejorar condicion de pre hipertension.

e Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

c. Adolescentes hasta 1 afio post parto.

Recuperar peso pre gestacional al 12° mes de intervencion.
o Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
e Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2.- Criterios de inclusion:
a. Para todos los beneficiarios:

e Ser beneficiario FONASA.
e Contar con consentimiento informado y carta compromiso de padres, madre o tutor responsable.

e Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

b. Niios y nifias de 2 a S afos:
e Diagnéstico integrado de sobrepeso u obesidad segiin edad y sexo.



Nifios, nifias y adolescentes de 6 a 19 arios:

Diagnéstico nutricional de sobrepeso u obesidad segin edad y sexo.

Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension segin guia clinica MINSAL.

Adolescentes que en el Gltimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricién por
exceso.

3.-Estrategia en establecimientos educacionales:

La seleccidn de los establecimientos debera considerar el nivel de vulnerabilidad, prevalencia de
malnutricidn por exceso, optimizacion del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.
Las consultas individuales de médico, nutricionista, psic6logo/a, realizadas a los menores de 14 aiios,
deben contar con Ja presencia de padre, madre o adulto responsable.

Las sesiones de actividad fisica y los Circulos de Vida Sana (talleres dupla nutricionista —
psicélogo/a), cuando corresponda realizarla al estudiante, si son programadas dentro de la jornada
escolar, deberan ser dirigidas al curso completo, sin segregar por condicion de ingreso. Debe ser una
sesidn integrativa.

Las sesiones de actividad fisica, no deben realizarse en las horas de la asignatura Educacion Fisica y
Salud; el establecimiento debera facilitar horas adicionales, de preferencia dentro de la jornada
escolar o extracurricular para el desarrollo del programa.

Si el establecimiento tiene implementada Aula del Bien Estar, es importante que las estrategias se
vinculen,

Componente 2: Intervencion en factores de riesgo de ENT en adultos de 20 a 64 afios, incluyendo
mujeres post parto. :

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Adultos de 20 a 64 arios:

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC

Disminuir perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
Mejorar condicion de pre diabetes.

Megjorar condicion de pre hipertensién.

Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

1.-Objetivos especificos por tramo atareo, productos esperados:

a. Mujeres hasta un aiio post parto:

Recuperar peso pre gestacional al 121 mes de intervencion.
Mejorar la condicién fisica en términos de capacidad funcional y muscular.
Asistir al menos al 60% de las sesiones de actividad fisica.

2.- Criterios de inclusion.

¢. Para todos los beneficiarios

Ser beneficiario FONASA
Contar con carta de compromiso.

Adultos de 20 a 64 afios deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

Diagnoéstico nutricional de sobrepeso.

Diagnostico nutricional de obesidad.

Perimetro de cintura aumentado.

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.

Mujeres que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal nutricion por exceso.

3.- Estrategia.

La seleccidn de estos grupos de usuarios debera considerar, junto a los criterios de inclusion, la
optimizacién del recurso humano y disposicion a ser parte del programa.

Los horarios para el desarrollo de las actividades del programa, deben considerar la disponibilidad
del usuario.



e Diagnostico situacional comunal, incorporando la participacion de los usuarios del programa segin
grupo etareo basado en el enfoque de determinantes sociales de salud.

e Catastro y mapa de redes locales, donde se distingan actores y espacios publicos estratégicos para la
participacidn de usuarios en el contexto comunal.

e Plan de trabajo anual del programa.

La comuna se compromete a entregar la estrategia a todos los grupos etareos que contempla el programa, Los
porcentajes que se aceptaran son:

- s R e S e §

Adultos 20 — 64 afios,
incluyendo mujeres post parto.

60% — 40%

Nifios, nifias y adolescentes
6 — 19 afios, incluyendo 40% — 20%
adolescentes post parto.

Niiios y nifias 2- 5 afios 50% - 25%

*La distribucién de la poblacion debe sumar el 100% de los cupos asignados de continuidad y nuevos. Los centros son
continuidad deben seguir la distribucién ya asignada afio 2015,

SEXTA:
Modifiquese la clausula quinta del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

*QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la clausula precedente, para lo cual, se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucion del
Programa, en funcién de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 30 de junio del aiio en curso (P Junio 2016). De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacion 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:

Porcentaje cumplimiento Programa Porcentaje de Descuento de recursos 2* cuota
del (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 ltimo, comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion correspondiente,

podrén optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que

no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e Se solicitara ademas, desde éste Servicio, subir la informacién de la planilla Excel del convenio, los
primeros S (cinco) dias del mes, desde el inicio de las prestaciones, a la plataforma web del
programa.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas a los usuarios que corresponda y al 100% de los ingresos y primer control
realizado. El grado de incumplimiento anual, sera considerado en la asignacién de recursos del ario

siguiente.
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Indicadores de gestion y de impacto para la reliquidacién del programa al 30 de junio.




f - PESO PESO
META MEDIOS DE
COMPONENTE INDICADOR FORLULA DE CALCULO RELATIVO RELATIVO
30 DE JUNIO VERIFICACION ESTRATEGIA PROGRAMA
) » (N°de usuarios de 2a 19
)
- (ﬁ‘jzeau:ga;f:s afios bajo control en el
. programa / N° usuarios 80% REM 34%
bajo control en tidos de 2 a 19
el programa, comprometidos de 2 a
COMPONENTE 1: L
NINOS, NINAS Y |+ % de usuarios |e (N°de usuarios de 2 a 19
ADOLESCENTES de 2 a 19 afos afos bajo contro! en el
DE 2 A 19 ANOS, bajo control en programa el programa 0 )
INCLUYENDO LAS el programa con 3% control realizado / 50% REM 33% 35%
| MUJERES can 3 control N® usuarios bajo control
ADOLESCENTES realizado de2a1i9 aﬁos)'100
POST PARTO s % de usuarios |e (N° de usuariosde 2219
de 2 a 19 afios afios bajo control en e!
bajo control en programa el programa o 0
el programa con §° control realizado / 25% REM 33%
con 5° control N° usuarios bajo control
realizado de 2 a 19 afios)"100
* % de usuarios |e (N°de usuarios de 20 a
de20 a4 64 afios bajo control en &l
afos bajo programa / N° usuarios 80% REM 34%
control en el comprometidos de 20 a
programa. 64 afos)*100
COMPONENTE 2 |* ;/fedz%‘;sg:”"s « (N° de usuarios de 20 a
ADULTOS Y afios bajo 65 afios bajo control en el
MUJERES POST programa con 3% control 0 o
! PARTO DE 20 A4 | Controlenel realizado / N° usuarios 50% REM 33% 7
Lo programa con : 35%
| ANOS. 3¢ control bajo control de 20 a 64
realizado Iy
L ] 9 i
! c{;%eouasginos e (N° de usuarios de 20 a
afios bajo 64 afios bajo control en el
10
: control en el programa con 5" control 25% REM 33%
e realizado / N® usuarios
g., gontrol bajo control de 20 a 64
realizado afiositre0
¢ {N°de horas de R.R.H.H
COMPONENTE 1Y |° zogol_rias de contratado/;:\jaorz elh Planilla
. .RH. programa e horas o/ ; ) o
‘:"Uﬁ:NUgSO contratado al de R.R.H.H programadas 100% monitoreo 100% 30%
31 de enero. para el programa segun MINSAL
i distribucién Minsal)*100

*: Informe al 31 de enero del afo en curso.

Por su parte, el Programa tiene continuidad en la atencion de sus usuarios, es por esta razén que para
efectos de monitoreo y evaluacion se consideran los ingresos a partir de enero del afio anterior, de acuerdo a
la féormula de calculo establecida en Anexo N° 2, y como complemento se adjunta la programacién y

monitoreo a nivel local.

Nivel local (ver anexo 1)

FECHA N°1: N° 2: N° 3: N° 4: N° 5: N° 6:
31 ENERO 15 MARZO 30 ABRIL 30 JUNIO 31 OCTUBRE 31 DICIEMBRE
s 80% de cupos
nuevos asignados * 100% de cupos
. ingresados al nuevas asignados
° 60% de cupos programa. ingresados al
;L;er;::da:;g;ados v g . programa.
100% Convenio ® % 0 usuarios 9 i .
s programa. que han cumplido % de usuarios . * % de usuarios
firmada 12 d que han cumplido e EnrciE i lida
. . cenlzmesesde | oon g mesesde | O P
e 100% RRHH T Entrega Plan de » % de usuarios intervencion intervencion con 6 meses de
. Trabajo Anual de | que han cumplido | desde enero de} intervencion
| contratado. - ; desde enero del
i la comuna con 12 meses de | afio anterior a la : desde enero del
: ; : : arflo anterior a la = :
b % de usuarios (incluye intervencion fecha. fecha ano anterior a la
Monitoreo te 0 diagnéstico desde enero del j fecha.
2 molido con 6 situacional afto anteriorala [ % de usuarios % d . % de usuarios que
mues:s e comunal *, fecha. que han cumplido > 7 ‘;“S“a“"srd han cumplido con
! intervencion catastro, mapa de cen 12 meses de q“ﬁ 1gcncum§"j 0 | 12 meses de
; dezdo eEstoms! redes locales y * % de usuarios intervencion y g:c: nc%iee ® |intervencién e
: ; flujogramas) ue han cumplido | ccntindan en el UL inician un nuevo
jog q p
afio anterior a la inician un nuevo :
con 12 meses de programa. : ciclo en el
fecha. intervencion e ciclo en el programa
inician un nuevo [* Evaluaciones de programa. '
ciclo en el indicadores de » Evaluaciones de
programa. impacto del indicadores de
pragrama impacto del
(orientacién programa
: técnica programa
» Plataforma web o Pianilla de
| Medio de MINSAL- . Pauta Minsal o Planilia de » Planilla de e Planilla de monitoreo.
| verificacion b Informe Servicio monitoreo. maonitareo. monitoreo. o Plataforma  web
| de Salud Vida Sana

*Qcupar como insumo los diagnésticos participatives vigentes en la comuna, complementando con ¢l trabajo participativo realizado

con los usuarios.




SEPTIMA:
Modifiquese la clausula séptima del convenio suscrito con fecha 29 de diciembre de 2015 de esta Direccion,
quedando como sigue:

“SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 9.716.450.- (nueve millones
setecientos dieciséis mil cuatrocientos cincuenta pesos), una vez que se encuentre totalmente tramitado
el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad que ejecuta el
programa, se¢ entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia de
recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 4.164.193.- (cuatre millones
ciento sesenta y cuatro mil ciento noventa y tres pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula quinta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar, que para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se
compromete a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de
Salud.”

OCTAVA:
En todo lo demas rige el convenio original.

NOVENA: .

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

RICIO ROSAS TOS
4 RECTOR
Y4, n 1 \SBERVICIS DE SALUD VALDIVIA

-

MARIA ANGELICA AZTUDILLO MAUTZ DR.
ALCALDESA B
I.MUNICIPALIDAD DE LA UNION S




ANEXO N°1

DE LOS PROFESIONALES:
Las horas profesionales asignadas, deben ser exclusivas al convenio, esto, con el fin de lograr

ademds del cumplimiento de las metas, una mejor adherencia al programa por parte de los usuarios.

A. Coordinador comunal programa Vida Sana.

Profesional integrante del equipo interdisciplinario contratado para Vida Sana, que cuente con
conocimientos en atencidén primaria y manejo de consultorio, competencias técnicas en el drea de la
nutricién y actividad fisica, y un manejo exhaustivo de las orientaciones y lineamientos técnicos del
programa; con horas financiadas por el programa para la gestion y administracién a nivel comunal, cuyas
principales funciones considera:

a) Colaborar con Ja gestion del convenio del programa en plazos estipulados por MINSAL.

b) Realizar reuniones para difundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las alianzas
estratégicas con centro de salud de la comuna y el intersector (especialmente JUNJI, INTEGRA,
JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de Educacion y SEREMI, entre otros.).

¢) Gestionar y participar del desarrollo del diagnéstico participativo parcial, catastro, mapa de redes
locales, plan de trabajo anual de la comuna y flujogramas del programa.

d) Organizacién, planificacion, coordinacién, evaluacion y control de la acciones de salud que considera
el programa.

e¢) Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el representante
del departamento de salud o establecimiento de salud.

f) Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

g) Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdisciplinario del programa Vida Sana
convocadas por el Servicio de Salud.

h) Realizar reuniones semanales con su equipo interdisciplinario.

i) Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

j) Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

k) Participar de las evaluaciones del programa.

1) Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del Servicio de Salud para canalizar
inquietudes, dudas o desafios.

B. Equipo interdisciplinario.

Conformado por el médico, nutricionista, psicélogo(a) y profesor(a) de educacion fisica o terapeuta de
actividad fisica o Kkinesi6logo(a). Estos deberan contar con cocimientos, competencias y habilidades que
garanticen su adecuada participacion para el cumplimiento del propdsito del Programa Vida Sana en cada
uno de los grupos etarios en que se desempeiien, con manejo del modelo de salud familiar y comunitaria.

Para esto es importante el manejo de técnicas participativas y educacion popular, que le permitan
planificar las sesiones destinadas a la poblacidn a intervenir. Dentro de las competencias interpersonales
deberan destacar las habilidades de liderazgo, trabajo en equipo, comunicacién efectiva profesional-
usuario, manejo de grupos y manejo en situacion de crisis; proactividad para contribuir en la consecucién
de logros y metas, junto al desarrollo de un buen clima laboral al interior de los equipos de trabajo.

Estos profesionales deberan poseer habilidades para establecer canales de comunicacion efectivos que le
permitan generar un vinculo con cada usuario; asegurar un dialogo directo y simple, entregar los mensajes
con fluidez a los diferentes pablicos con los que le corresponde interactuar, como también, representar a la
organizacion y transmitir adecuadamente las politicas y lineamientos que se le ha encomendado gestionar.
Otras competencias son la capacidad para contribuir como apoyo en la gestion, en forma eficaz y
eficiente, hacia el logro de las metas especificas del Programa Vida Sana en forma oportuna y con
adecuados estandares de calidad.

Las principales funciones dec estos profesionales son:

a) Ejecutar el Programa Vida Sana segin las orientaciones y lineamientos técnicos.
b) Realizar los cursos de las guias alimentarias para la poblacién chilena (U virtual) y otros que sean

solicitados por el nivel central.
¢) Desarrollar ¢l diagnéstico situacional comunal, catastro, mapa de redes locales, plan de trabajo anual

de la comuna y flujogramas del programa.



d)
€)

g)
h)
)
j)

Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimento del plan de trabajo de la
comuna.

Participar en reuniones trimestrales convocadas por el Servicio de Salud.

Participar en reuniones clinicas y de gestién semanales con su equipo interdisciplinario.

Participar de reuniones y video conferencias convocadas por nivel central.

Participar en reuniones de sector de los centros a los cuales esta interviniendo.

Participar de las evaluaciones del programa.

Mantener una.comunicacién permanente con el coordinador comunal para canalizar inquietudes,
dudas o desafios.



ANEXO 2

FORMULA CALCULO INDICADORES MONITOREO ANUAL.
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% de cupos nuevos asignados ingresados al
programa.

(mgresos realizados en el afio en curso / ((N° cupos
asignados en el afio anterior - Poblacién bajo control
al 31 de dic del afio anterior) + cupos nuevos
asignados del afio en curso))*100

% de usuarios que han cumplido con 6 meses de

(N° de usuarios con control del 6 mes realizados en

intervencion desde enero del afio anterior a la fecha.

REM del afio anterior y REM del afio en curso /
((usuarios ingresados en el afio anterior - egresos del
afio anterior) - (menos los egresos del afio en

| curso)))*100

% de usuarios que han cumplido con 12 meses de

intervencion desde enero del afio anterior a la fecha.

I ((N° de usuarios con control del 12° mes realizados
en REM del afio anterior + REM del afio en curso) /

I ((usuarios ingresados el afio anterior - egresos afio
anterior) - (menos los egresos del afio en

| curso)))*100

% de usuarios que han cumplido con 12 meses de
intervencion e inician un nuevo ciclo en el
programa.

" (N° de usuarios con control de ingreso realizado en
| el afio en curso - N° de usuarios ingresados al
programa en el afio en curso) / N° de usuarios con
control del 12° mes realizados desde el afio anterior
a la fecha)*100

% revision y aprobacion de planes de trabajo anual
de las comunas.

(N° de comunas con planes de trabajo anula
aprobados segin pauta MINSAL / N° de comunas
del Servicio de Salud o establecimientos
dependientes)*100

% R.R.H.H contratado.

N° de horas de R.R.H.H contratado para el programa
/ N° de horas de R.R.H.H programadas para €l
programa segin distribucion Minsal)*100

% convenio firmado.

(N° de comunas y establecimientos dependientes
con convenio firmado / N° de comunas del Servicio
de Salud o establecimientos dependiente)* 100

% transferencias de recursos realizadas.

(N° de comunas y establecimientos dependientes
con recursos transferidos / N° de comunas del
Servicio de Salud o establecimientos dependiente)
*100

% de profesionales del R.R.H.H contratado
capacitados.

(N° de profesionales asistentes a capacitacion del
programa en ¢l afio en curso / N° de profesionales
contratados por el programa para el afio en
curso)*100

% supervisiones realizadas a las comunas.

(N° de comunas y establecimientos dependientes
con supervision realizada / N° de comunas del

Servicio de Salud o establecimientos

f dependiente)* 100







+—

) . : - . ) 02Isl4
. . ; ealsly eS|y eolsy BOoIS1} eals| BalIs) :
eotsly e ol e 8 B T pepIAIoE pepIAtOR pepinoe pepoe pepme pepmoe | OIJIONANT O/A
b omm__\“__ww mwmw_b__umm mwwwﬁw_ ap sy TL Wik op szl ap sy ZL ap ‘szl 9p sIy 21 ap 'Sy 71 ap sy | VOISI "AlLLOY
pepipoe | 9p
Ty 3d S3NoIs3as
ofiojpoisd obojporsd obojoalsd obojooisd ofojooisd
-BJSILOINNN -BJSIUOILINN -2ISIUoINN | -ejsiuoDINN -eJsiuoNN VYNVS VaIA
onong | onong | onong | onsJIo | oo | A SOTNDHID
: 2ILLADID BIWA0YD)
mmﬂw_%hm oolpidy pad ooIpidy ipad SININVYXI
uoioenieAs] s
I ©oI51 4
eolsy PEPIALOE
“eoisy pPEPRIAINDY B] |euoisayoid
eOIsYy pept >_U¢ m._ ap |euoisajosd jod e)nsuoo |
peplAloe €| ap jeuoisajoid 10d BYNSUOD | obojoarsd
ap feuo1sajoid ua_ : wo oBojoasd BjsiuouINu BlINSUOD |
Jod )nsuod ._om M_ﬂMM_EE“ BYNSUoD | BYNSUoI | BISIUOIDLINU SITOHINOD
B]1SIUCIDUINN ﬂm.ﬂ_:.w:.oo ) BJSIUOIDUINN EYNsSuod |
BHNSUOD | BJNSU0D | __obmoo 021paw
. opunbag BJINSuoD |
‘jonuod ._Mwﬂww jonue)
oWINy 19218) osasbu)
:jouon
»Ruwuy
8 YA 9 G 14 S rd L NOIONIAYILNI
4" L 0l 6 3as3asan

.mm_n_m_Ewcm: ou wOUmUmEpmqu womwwt ap Sal10]oey us _._o_.o:mv?_mwc_ ‘BUEBSG EBPIA mEmhmO;n_ [op ouensn =l _NJD_ZUE co_o:maowc_
o "LoN elqe].

€ N OXUNYV,






LEOISY) PEPIAIOE

op souoises esed A o6ojooisd — ejsiuoiouinu ejdnp op sau9)je) eled oAode ap sownsuy 9 sajeUSIRN

SaUaLLEeXa Oy
sa13||e} eled sownsu -z

ap oIRGB
opelaua sojseb ap
|[ensuaw SWo|

ap oueip oJsibay-
sajeuoisajold so| Jod
sepez|jeal ssjensusw
SOpEpPIAIE

ap auwloul-

SApePIAIOE 3P [ENSUBW UQIDBRIYIUE| -

LOUE |e Bjsiuonuinu

uoD B|dNp Us OJUBIWIPUSI 9P SOINUIW O eloy | ap sojednub saia|e] -
((olusiwipua)

ap sonuIW Og) oue [e sajenplapul sediBojodIsd SaUOIDUBAIBI|-

ewesboid jap sepewol A sauowepdeded us uoedoiied-

ewesboid jap odinbs ap sauolunal us ugedoiped-

j9ox3 equeld ua souensn ap ousiwinBas A 0saibu|-

sojuaed ap ojedsay-

SOPEPIAIOE Sp [ENSUSW UgidEIyIUR|d-

Loue e obojooisd

uos e|dnp ua ojuBIWIPUS) Bp solNUIW Og A eloy | ap sojednib saig)e] -
L{ojusiwipual

ap sojnuIw 0g) oue. _m ww_m:us_uc_ mw_mco_o:S: SSUOIOUBNIDW|-

(VA rderd
‘eweiboid jap sepewsof A ssuopejoeded ua ugoedoed ‘aisibns ag-
eweibo.id [op odinba ap sauounai us uoedpited- BUBWISS/ODIPSN
L(ouaiupuss sp sonuiw jeuoisajord ap seloy g
0¢) eweibo.d |e ouensn jap osaibu; |e [enpiapul [e6aju) BOIPSIN UQIDUd Y- OLIUIL 2P UQIDB)EIUOD
‘eweiboid [op sepeulof ue uopedpiped-
‘ewelboud jap odinba ap sauoiunal us ugediped-
‘souensn ap ojudiwuinbas A osalbul- BUBWSS/SIY
‘ewelfosd ap gem ‘sajuaioed ap Sjedsoy- ZC OISl pPepIADY 9p
ewuosele(d e [90x3] ‘001S1} 01910J9(0 074 PEPIADY Bp SSPEPIAIDE 9p UQEdILR|d- |  10S3J01d | UQloejenuo)
e|jiuerd op osaibul- » 0JUBIUIPUSI 3P BJUSWEAROBSS)
‘sepezijeal ‘eweibouid eioy |- 0 sojnuiw g eloy | ap ssjednib seuoisss i) 9 96
seldwod sej ep |op souensn L(cuaiwpual sp sonuIL OE) OUE |2 SS|eNPIAIPUL SBUOIDUSAIBIUI-
seunjoe4 ‘sejdjog ap |99x3 gjjiue|d- =
CIvBL9TL -gepeinoala | (evjsy A BOUQID|9) eweiboxd |9p sepeusol A sauoepoedes us ugoediped-
SOPEPIAIOE BOIUID BYOY UD ewesBousd jop odinba ap sauoiunal us ugeddiue -
sej uod opejelsp | Uousie ap onsibey- {9ox3 ejiveld ap souensn ap ojusiuinbas A osaibu)-
.m_>_v_m> pnes sajensuaw uQIousje wwucm_oma 3P J)eds|y- BUBWasS/SIY g

obojooisd | ugioeEIUOD

BUBLISS/SIY
Gl BsiuouNu
L op ugineenuUO))

‘ewelBoid

12p ugpeuswsidwi

B) Ua sopnswoldwon
SOUBLUINH SOSINJBY ~'|

wEo_ucmc_mo
T

v .!.

-,u..

; wOoEm.o ii7 mm n .

A"

XN

%
< ok

= co,umu_..__._g ap SOIpa - . -

..
o ha o WS

N .w,woco_ua_._omwn_ﬁo«:m_Ecwsmom_%.o.mm.o::n_ P
B P

Vo Ahumy, P

..on:mc_ .

G v

0 WQ BLIS! WNS_NOCNEB

nv& Lv ek

- 0SIN23Y

'SOJ9IOUBUY SOSIND3I BP UQIINALYSI(]

"CoN EIqE L



at

b



‘ewelBoid |op ssuoldeuRLQ B 0}3ing,

09l ¢cee

009°9¢2

seldwoo se| ap
einjoey o ejalog

‘opezIeua0
ugeynede] ap owiaes op eidwod eled 'BIMPIEA PNIES 3P OIJIAISS |8 SOpeIepUB SOSUN0aYy

uooepoeden ¢

"OlENSN [9P UQIOUBAISIUI 3P SaW

o)xas A osalbul |& sauawexa ap 021Ul ouojeIoqeT] ap O1DIASS ap eidwo)

(sopugolbuy A 137
"1AH '|B10) [019}$910D)
oopidy) [ad A BiLUSDIIS

¢

¢



