Servicio Salud
Bio Bio

REF.. APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA
SANA CON I. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL.

Ministerio de 0 U 1 6 8 3

Silud Al A RESOLUCION EXENTA N°
CGA i

~ LOS ANGELES, 29 WAR 2018

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 06
de Marzo de 2018 sobre Programa Vida Sana suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre
Municipalidad de TUCAPEL; Memorandum N° 64 de fecha 22 de Febrero de 2018 del Jefe de
Departamento de Atencién Primaria Salud Bio Bio; La Resolucion exenta N° 26 de fecha 08 de
Enero de 2018 del Ministerio de Salud; Resolucién N°1600 de 2008 de la Contraloria General
de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del
D.S. N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el
Decreto Afecto N°26 del 12 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que me designo en
el cargo de Directora de este Servicio de Salud, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Vida Sana de 06 de Marzo del afio 2018 con la
I. Municipalidad de TUCAPEL, y que consta de las siguientes clausulas:

CONVENIO
Programa Vida Sana

En Los Angeles a 06 de Marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, Rut N°61.607.300-1, domiciliado en calle Avenida Ricardo Vicufia N° 147 Interior,
Edificio 7, 4° Piso, Los Angeles representado por su directora dofia MARTA CARO ANDIA, odontologa,
cédula de identidad N°7.459.669-K, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de TUCAPEL, corporacién autdnoma de derecho publico, Rut N°69.141.800-6, con
domicilio en calle Diego Portales N°258, Huépil, representada por su alcalde don JAIME VELOSO JARA,
cédula de identidad N©9.248.944-2, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, han
convenido lo siguiente:

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 podra 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el “Programa Vida Sana” con el propdsito de Contribuir a reducir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 26 , del 08 de Enero de 2018 , del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, 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 al Municipio, desde la
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y unica de  $21.312.366.-
distribuida de la siguiente manera:



TOTAL RRHH,

EXAMENES

INSUMOS

TOTAL PRESUPUESTO

$20.738.112

$253.623

$320.631

$ 21.312.366

Para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Vida Sana
Intervencién en Factores de Riesgo Enfermedades No Transmisibles, correspondiente a 150 cupos
distribuidos de la siguiente manera:

Rango de Edad de los beneficiarios Minimo % distribucion de los | % Distribucion

cupos por rango de edad* por grupo
etario

Nifos y ninas de 2 hasta 5 anos. 20% 45a 55%

Nifos, nifas y adolescentes de 6 hasta 19 | 20%

anos, incluyendo mujeres post-parto.

Adultos de 20 hasta 64 anos, incluyendo | 45% 45 a 55%

mujeres post-parto.

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

continuidad.

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afos y mayor de 20 afios tengan una poblacién
beneficiaria con una distribucion equitativa. En ‘el caso que una comuna presente condiciones
excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se debera fundamentar y solicitar la adecuacion

a su realidad local.

Recursos:

El programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:

. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el
31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a),
profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica
o kinesidlogo/a) por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En la
distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos
de desplazamiento y reuniones de equipo.

. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa
Vida Sana, la que debera ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de
Salud antes del 31 de agosto del afio de ejecucion.

Recursos para examenes de glicemia, colesterol total y HDL disponible para los usuarios al
ingreso del programa y repeticion al 6" mes de intervencion cuando hayan salido alterados,
segun requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore mas de 10 dias entre la toma de la muestra
y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este item en
contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo que
deberéa quedar estipulado en el convenio.

. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran

articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno,
implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion,
comunicacion entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacion asociada
al programa) entre otros, lo que debe estar sefalado en el Plan de Trabajo Anual.

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

intervencion.

a) Componente 1:

Circulos de Vida Sana:

Intervenciones Grupales a la poblacion

beneficiaria de 2 a 64 anos con enfoque comunitario, potenciando el desarrolio de
proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia generativa.



Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como comparfieros de curso,
familiares, vecinos o compareros de trabajo, que acompanen al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitiré contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos
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Circulos de Vida Sana estrategias
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo)

equipo
proposito  de
reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

= Talleres  desarrollados  por
multidisciplinario, con el

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y
ejercicio fisico

Dentro de establecimiento educacional un total de 72
horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a
la semana)

En la comunidad y establecimientos de salud un total
de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60 min 3
veces a la semana)

Sesiones grupales dirigidas por un
profesional de la actividad fisica, con el
objetivo de mejorar la condicion fisica de
los usuarios y reforzar el cambio de habito
para hacerlo sustentable.

Potenciar el desarrollo de proyectos de abogacia
para favorecer la vida sana en base a
metodologia generativa.

Orientar a la creacion de lideres sociales
que favorezcan ambientes saludables que
actlen sobre determinantes sociales de
salud.

Estrategias locales grupales para el cambio de
habito.

Encuentros, eventos, jornadas masivas o
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito.(ej: taller de cocina,
huertos, cicletadas, corridas, trekking entre
otros)

b) Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacién beneficiaria de 2 a 64 afnos.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicologo
y profesional de actividad fisica (kinesidlogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica),
con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, realizar intervenciones de caracter
motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran, confirmacién diagnostica en salud
mental, definir plan de cuidados integrales y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacion beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo segln corresponda.

Las prestaciones son:

Consulta médica (una).
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= Establecer el cumplimiento de los requisitos de
ingreso y pesquisar patologias y
comorbilidades que contraindiquen el ingreso.

= Realizar intervencion motivacional en Vida
Sana y generar compromiso de adherencia al
programa.

= Prescripcion de actividad fisica y ejercicio
fisico.

Consulta nutricionales de
seguimiento

Dentro de establecimiento educacional un minimo de
tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.

En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

ingreso y de

= Evaluar estado nutricional del usuario.

= Realizar intervenciones de
motivacional.

= Realizar plan de alimentacion, estableciendo
metas.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del
progreso en términos de estado nutricional.

caracter

Consultas psicologicas (minimo dos).

= Realizar intervencion motivacional para apoyar
el cambio de habito.
» Sospecha trastornos de salud mental comunes




en APS (depresion, consumo perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad:
acompanar y monitorear la derivacion a
confirmacion diagndstica a profesionales de
salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de la

actividad fisica.

- Dentro de establecimiento educacional un
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

- En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencion).

= Determinar nivel de condicion fisica vy
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida esta
alcanzando sus objetivos.

Examenes de laboratorio (segln requerimiento
médico).

= Examen de glicemia, colesterol total y HDL
segun orientacion técnica al inicio y al finalizar
el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de
habito.

= Consultas adicionales que el equipo decida
implementar en sus usuarios.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusién del programa con estrategias especificas definidas por
grupos etarios, considerando que en el grupo menor de edad se incluye la participacion del padre y/o
tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusion a Vida Sana, por lo
que reciben las prestaciones del componente 1 y 2, y deben estar ingresados en la plataforma Vida
Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusién a Vida
Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa. Reciben
exclusivamente las prestaciones del componente 1 y deben estar registrados en una planilla donde se
registre su asistencia

Criterios de inclusion para beneficiarios directos.
i) Paratodos los beneficiarios:

a) Ser beneficiario de FONASA.

b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre
o tutor responsable.

c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 anos.

d) Evaluacion inicial por el equipo multidisciplinario del programa.

e) Examen de medicina preventiva vigente segun edad.

ii) Nifios y nifias de 2 a 4 afos:
a) Diagndstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad seguin edad y sexo.

iii) Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 anos:

a) Diagndstico nutricional de sobrepeso u obesossegln edad y sexo.
b) Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.
c) Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.
d) Adolescentes que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con
mal nutricién por exceso.
iv) Adultos de 20 a 64 afios, deben cumplir con al menos uno de los siguientes criterios:

a) Diagndstico nutricional de sobrepeso.

b) Diagndstico nutricional de obesidad

c) Perimetro de cintura aumentado.

d) Diagndstico de pre diabetes o pre hipertension seglin guia clinica MINSAL.

@
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Mujeres que en el Ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutriciéon por exceso.

Criterios de inclusion a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.
v) En establecimientos educacionales

a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa
Vida Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales.




b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.
c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afos.

vi) En la comunidad y establecimientos de salud.

c)

a) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.

b) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afos.

c) Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de
edad.

d) Tener un vinculo con algin beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa.

Nifos, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.

a) Cumplir con criterios de inclusion al programa y sin criterios de exclusion.

b)  Exclusion del programa sera solo en casos que el médico del programa Vida Sana o
meédico tratante lo determine.

c) Toma de examenes antes de ser ingresado.

d) Considerar los antecedentes familiares de salud.

CRITERIOS DE EXCLUSION.
El programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusion, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario debera derivar a la red segln corresponda:

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al programa.

b) Hipertension arterial.

c) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefalico u otro semejante).

e) Insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepatica, etc.).

f)  Patologia oncoldgica con tratamiento actual o reciente.

g) Patologfa psiquidtrica que contraindique el ingreso al programa.

h)  Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacion de
ingreso al programa.

Objetivos por tramo etario.

Nifios, nifias y adolescentes de 2 a 19 afos.

De 2 a 9 afos mejorar el diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 anos mejorar su diagnodstico nutricional.

De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.

De 5 a 19 aflos mejorar ZScore de IMC.

De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

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

De 6 a 19 aflos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

De 6 a 19 aflos mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso
durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de
la gestacion.

Adultos de 20 a 64 aios.

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad muscular.

Mejorar la condicion de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

Meijorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso
durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de
la gestacion.

i)
MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Vida Sana con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

Monitoreo.



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.

a. Nivel Comunal
FECHA N°%: Ne 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100%  Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 a | 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de | 64 afos  con | asignados
la comuna (incluye | control de ingreso | ingresados al
diagndstico realizado. programa.
situacional
comunal, catastro,
mapa de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 a | % usuario de 2 a | % usuarios de 2 a
contratado. 64  anos con | 19 afos  con | 64 afnos con tercer
control de ingreso | primer control | control realizado
realizado realizado.
% usuarios de 2 a | % usuario de 2 a | % usuariode 20 a | % usuario que
64 afios bajo |19 aflos con |64 afos con | mejoran condicion
control en el | primer control | primer control | nutricional
programa realizado realizado
% usuarios de 2 a | % usuario de 20 a | % usuarios de 2 a | % usuario que
64 afos con |64 afos con | 64 afos con tercer | mejoran condicion
control de los 6 | primer control | control realizado fisica.
meses de | realizado.
intervencion.
% usuario que % usuario que
mejoran condicién mejoran condicién
nutricional nutricional
% usuario que % usuario que
mejoran condicion mejoran condicion
fisica. fisica.
Medio de | Plataforma  web | Plataforma  web | Plataforma  web | Plataforma  web
verificacion MINSAL. MINSAL. MINSAL. MINSAL.
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QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente.

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

a. Primera evaluacioén.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 dP:In(:;(;LZa)je de Descuento;de;recureos;2* cuots
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% ‘Rescindir convenio

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafnando 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.

b. Segunda evaluacion y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segtin exista
continuidad del presente programa.

SEXTA: Los recursos seran transferidos de la siguiente forma:

a) 2 cuotas en todos los conceptos: la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los
recursos, para la debida implementacién de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores senalados en el Programa, la cual sera transferida
a la total tramitacién del acto aprobatorio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 y 22, del presupuesto del Servicio de
Salud, segln corresponda.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime necesarios,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencioén primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
senala. 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.

— Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuiia N°147 Interior — Edificio N°7, 4°
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DECIMA: El presente convenio tendré vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones de buen servicio, se
entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018, fecha anterior a la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no haberse
ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en él establecidas, por causas no imputables a gestion,
tales como: transferencia tardia de recursos, falta de horas profesionales, caso fortuito o fuerza mayor,
entre otras. En dichos casos el Director Comunal de Salud, en representacion del Alcalde, podré remitir
solicitud de prorroga fundada, mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencidn Primaria del
Servicio de Salud, quien a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su
tramitacion. Dicha prérroga se materializara mediante la dictacion de la respectiva resolucion fundada.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccién del Servicio, conjuntamente
a ello la Municipalidad deberé utilizar los recursos y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
estipulado por las normas establecida en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucidn antes indicada, podrdan incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion, por razones de
continuidad o buen servicio.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Dofia Marta Caro Andia para representar al Servicio de Salud
Biobio consta en Decreto Afecto N°26 de fecha 12 de Diciembre de 2017.
La personeria de don Jaime Veloso Jara para actuar en nombre de la |. Municipalidad de TUCAPEL,
consta en Decreto Alcaldicio N°3452 del 06 de Diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA ,
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

Distribucion:

- Div. Atencién primaria-Minsal

- Depto. At. Primaria SS BB

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- |. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
- Oficina de Partes SSBB
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CONVENIO
Programa Vida Sana

En Los Angeles, a 06 de Marzo de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD BIOBIO, persona juridica de
derecho publico, Rut N°61.607.300-1, domiciliado en calle Avenida Ricardo Vicuia N° 147 Interior,
Edificio 7, 4° Piso, Los Angeles, representado por su directora dofia MARTA CARO ANDIA, odontéloga,
cédula de identidad N°7.459.669-K, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de TUCAPEL, corporaciéon auténoma de derecho publico, Rut N°69.141.800-8, con
domicilio en calle Diego Portales N°258, Huépil, representada por su alcalde don JAIME SERGIO
VELOSO JARA, Ingeniero Civil, cédula de identidad N°9.248.944-2, de ese mismo domicilio, en adelante
la “Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

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 podra 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 sera incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 de 20 de diciembre de 2016, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sealar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el “Programa Vida Sana” con el propésito de Contribuir a reducir los factores de
riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 26 , del 08 de Enero de 2018 , del
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, 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 al Municipio, desde la
fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Gnica de  $21.312.366.-
distribuida de la siguiente manera:

TOTAL RRHH, EXAMENES | INSUMOS TOTAL PRESUPUESTO
Para $20.738.112 $253.623 $320.631 $ 21.312.366
alcanzar
el

proposito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa Vida Sana Intervencion en
Factores de Riesgo Enfermedades No Transmisibles, correspondiente a 150 cupos distribuidos de la
siguiente manera:

Rango de Edad de los beneficiarios Minimo % distribucion de los | % Distribucién
cupos por rango de edad* por grupo
etario
Nifios y nifias de 2 hasta 5 afios. 20% 45 a 55%

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

Adultos de 20 hasta 64 afios, incluyendo | 45% 45 a 55%
mujeres post-parto.

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

Se debera resguardar que el grupo etario menor de 20 afios y mayor de 20 afios tengan una poblacién
beneficiaria con una distribucion equitativa. En el caso que una comuna presente condiciones
excepcionales que no le permitan cubrir esta condicion, se debera fundamentar y solicitar la adecuacion
a su realidad local.



Recursos:
El programa considera recursos econémicos que son distribuidos en los siguientes items:

a. Recursos exclusivos para la contratacion de un equipo interdisciplinario resguardado hasta el
31 de diciembre del afio en curso conformado por médico, nutricionista, psicélogo(a),
profesional de la actividad fisica (profesor/a de educacion fisica, terapeuta en actividad fisica
o kinesi6logo/a) por 12 meses, segun distribucion de carga horaria en planilla MINSAL. En la
distribucion de horas de los profesionales es primordial considerar cargas horarias que
permitan la entrega de prestaciones individuales y grupales en horarios que faciliten la
asistencia de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores, la jornada laboral, tiempos
de desplazamiento y reuniones de equipo.

b. Recursos exclusivos para capacitacion de los profesionales contratados para el programa
Vida Sana, la que debera ser gestionada y realizada centralizadamente por el Servicio de
Salud antes del 31 de agosto del afio de ejecucion.

c. Recursos para examenes de glicemia, colesterol total y HDL disponible para los usuarios al
ingreso del programa y repeticién al 68° mes de intervencién cuando hayan salido alterados,
segun requerimiento médico. Si la comuna desea aportar los examenes, éstos deben estar
disponibles al usuario de forma tal que no demore méas de 10 dias entre la toma de la
muestra y el resultado; si se asume este compromiso, se podran utilizar los recursos de este
ftem en contratacion de profesionales o en insumos que refuercen el Programa Vida Sana, lo
que debera quedar estipulado en el convenio.

d. Recursos para insumos requeridos para el desarrollo exclusivo de las actividades del
programa, teniendo presente objetivos, metas a lograr, indicadores y estrategias locales;
dentro de estos recursos se consideran

articulos de oficina, libreria, alimentos saludables, traslado de profesionales en terreno,
implementos deportivos, marketing y otros elementos para favorecer actividades de difusion,
comunicacion entre profesionales y usuarios ( actividades de rescate o informacion asociada
al programa) entre otros, lo que debe estar sefialado en el Plan de Trabajo Anual.

CUARTA:

El Programa Vida Sana presenta dos componentes que se desarrollan en paralelo durante la
intervencion.

a) Componente 1: Circulos de Vida Sana: Intervenciones Grupales a la poblacion
beneficiaria de 2 a 64 afios con enfoque comunitario, potenciando el desarrollo de
proyectos de abogacia para favorecer la vida sana en base a metodologia generativa.

Corresponde a las prestaciones grupales que reciben los usuarios beneficiados directos del programa.

A estas prestaciones pueden asistir beneficiarios indirectos, entendidos como compafieros de curso,
familiares, vecinos o comparieros de trabajo, que acomparien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Asistencia beneficiarios directos e indirectos

Circulos de Vida Sana estrategias = Talleres  desarrollados  por  equipo
motivacionales. (minimo 5 durante el ciclo) multidisciplinario, con el propésito de
reforzar y potenciar el cambio de habito
hacia una vida saludable, con entrega de
herramientas para su sustentabilidad.

Circulos de Vida Sana sesiones de actividad y | =Sesiones grupales dirigidas por un

ejercicio fisico profesional de la actividad fisica, con el
Dentro de establecimiento educacional un total de 72 objetivo de mejorar la condicion fisica de
horas en los 8 meses (sesiones de 45 min 3 veces a los usuarios y reforzar el cambio de habito
la semana)

) ) para hacerlo sustentable.
En la comunidad y establecimientos de salud un total

de 72 horas en los 6 meses (sesiones de 60 min 3
veces a la semana)

) Potenciar el desarrollo de proyectos de abogacia = QOrientar a la creacion de lideres sociales

para favorecer la vida sana en base a que favorezcan ambientes saludables que
metodologia generativa. actien sobre determinantes sociales de
o/ salud.




Estrategias locales grupales para el cambio de
habito.

= Encuentros, eventos, jornadas masivas 0
Circulos de Vida Sana adicionales, que el
equipo decida implementar para reforzar el
cambio de habito.(ej: taller de cocina,
huertos, cicletadas, corridas, trekking entre
otros)

b) Componente 2: Intervenciones Individuales a la poblacion beneficiaria de 2 a 64 afos.

Corresponde a las prestaciones individuales que recibiran exclusivamente los usuarios inscritos en el
programa; estan a cargo de un equipo multidisciplinario compuesto por médico, nutricionista, psicélogo
y profesional de actividad fisica (kinesiélogo, profesor educacion fisica o terapeuta en actividad fisica),
con el propésito de conocer la condicién de ingreso del usuario, realizar intervenciones de caracter
motivacional y referencia asistida para las personas que lo requieran, confirmacién diagnéstica en salud
mental, definir plan de cuidados integrales y hacer su seguimiento.

Estas prestaciones deben considerar horarios acordes a las caracteristicas de la poblacién beneficiaria y
propiciar estrategias de vinculacién con sus lugares de estudio y trabajo seguin corresponda.

Las prestaciones son:

i

Consulta médica (un_a).

= Establecer el cumplimiento de los requisitos de
ingreso y pesquisar patologias y
comorbilidades que contraindiquen el ingreso.

= Realizar intervencion motivacional en Vida
Sana y generar compromiso de adherencia al
programa.

= Prescripcién de actividad fisica y ejercicio

fisico.

Consulta nutricionales de ingreso y de | =Evaluar estado nutricional del usuario.
seguimiento = Realizar intervenciones de caracter
Dentro de establecimiento educacional un minimo de motivacional.

tres: ingreso, 6° y 8° mes de intervencion.
En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de intervencion).

= Realizar plan de alimentacién, estableciendo
metas.

= Hacer seguimiento y control de las metas y del
progreso en términos de estado nutricional.

Consultas psicolégicas (minimo dos).

= Realizar intervencion motivacional para apoyar
el cambio de habito.

= Sospecha trastornos de salud mental comunes
en APS (depresion, consumo perjudicial y/o
dependencia de alcohol, tabaco y otras drogas,
entre otros) y los que requieren especialidad:
acompafar y monitorear la derivacién a
confirmacion diagnéstica a profesionales de
salud mental.

Evaluaciones realizadas por profesional de la

actividad fisica.

- Dentro de establecimiento educacional un
minimo de tres: ingreso, 6° y 8° mes de
intervencion.

- En la comunidad y establecimientos de salud un
minimo de dos: ingreso y 6° mes de
intervencion).

= Determinar nivel de condicion fisica vy
establecer patrones de referencia que le
permitan al sujeto observar en qué medida esta
alcanzando sus objetivos.

Examenes de laboratorio (segun requerimiento
médico).

= Examen de glicemia, colesterol total y HDL
segun orientacion técnica al inicio y al finalizar
el ciclo.

Estrategias locales individuales para el cambio de
habito.

= Consultas adicionales que el equipo decida
implementar en sus usuarios.







CRITERIOS DE INCLUSION.

Vida Sana tiene criterios de inclusion y exclusién del programa con estrategias especificas definidas por
grupos etarios, considerando que en el grupo menor de edad se incluye la participacion del padre y/o
tutor.

Son beneficiarios directos aquellos usuarios que cumplen los criterios de inclusién a Vida Sana, por lo
que reciben las prestaciones del componente 1y 2, y deben estar ingresados en la plataforma Vida
Sana.

A su vez, son beneficiarios indirectos aquellos usuarios que no presentan criterios de inclusion a Vida
Sana pero que forman parte del grupo curso o nivel escolar donde se realiza el programa. Reciben
exclusivamente las prestaciones del componente 1y deben estar registrados en una planilla donde se
registre su asistencia

Criterios de inclusion para beneficiarios directos.
i) Paratodos los beneficiarios:

a) Ser beneficiario de FONASA.

b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre
o tutor responsable.

¢) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afos.

d) Evaluacién inicial por el equipo multidisciplinario del programa.

e) Examen de medicina preventiva vigente segun edad.

ii) Nifios y nifias de 2 a 4 afos:
a) Diagnoéstico nutricional integrado de sobrepeso u obesidad segun edad y sexo.

iii) Nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios:

Diagnoéstico nutricional de sobrepeso u obesossegun edad y sexo.

Perimetro de cintura aumentado para la edad y sexo.

Diagnéstico de pre diabetes o pre hipertensién segtn guia clinica MINSAL.
Adolescentes que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con
mal nutricién por exceso.

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

Q 0 T o
== —

a) Diagnéstico nutricional de sobrepeso.

b) Diagnostico nutricional de obesidad

c) Perimetro de cintura aumentado.

d) Diagnostico de pre diabetes o pre hipertension segun guia clinica MINSAL.

e) Mujeres que en el ultimo control de embarazo fueron diagnosticadas con mal
nutriciéon por exceso.

Criterios de inclusion a beneficiarios indirectos en prestaciones grupales.
v) En establecimientos educacionales

a) Ser parte del grupo curso o nivel donde hay beneficiarios directos con el programa
Vida Sana, exclusivamente en establecimientos educacionales.
b) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.
c) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.
vi) En la comunidad y establecimientos de salud.

a) Contar con consentimiento informado y carta de compromiso de padres, madre o
tutor responsable para los menores de edad.

b) Contar con asentimiento en usuarios de 10 a 17 afios.

c) Contar con consentimiento informado y carta compromiso para usuarios mayores de
edad.

d) Tener un vinculo con algun beneficiario directo de Vida Sana y su asistencia es
exclusivamente en las sesiones establecidas para los usuarios del programa.

c¢) Nifios, nifias, adolescentes y adultos con obesidad severa u obesidad mérbida.

a) Cumplir con criterios de inclusion al programa y sin criterios de exclusion.
b) Exclusién del programa ser4 sélo en casos que el médico del programa Vida Sana o

T et ) médico tratante lo determine.

ol c) Toma de exdmenes antes de ser ingresado.
; d) Considerar los antecedentes familiares de salud.



CRITERIOS DE EXCLUSION.
El programa Vida Sana tiene los siguientes criterios de exclusion, frente a los cuales el equipo
multidisciplinario debera derivar a la red segun corresponda:

a) Obesidad secundaria que contraindique el ingreso al programa.

b) Hipertension arterial.

c) Diabetes mellitus.

d) Eventos cardiovasculares (angina inestable o infarto agudo al miocardio, accidente
vascular encefalico u otro semejante).

e) Insuficiencia organica (renal, cardiaca, hepatica, etc.).

f)  Patologia oncolégica con tratamiento actual o reciente.

g) Patologia psiquiatrica que contraindique el ingreso al programa.

h)  Cualquier otra patologia que a juicio del evaluador represente contraindicacién de
ingreso al programa.

Objetivos por tramo etario.

Nifos, nifias y adolescentes de 2 a 19 aiios.

a)
b)
c)
d)
e
f)
9)
h)
i)

)

k)

-~

De 2 a 9 afios mejorar el diagndstico nutricional integrado.

De 10 a 19 afios mejorar su diagndstico nutricional.

De 2 a 4 afios mejorar ZScore de peso/talla seglin edad y sexo.

De 5 a 19 afios mejorar ZScore de IMC.

De 6 a 19 afios disminuir el perimetro de cintura.

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

De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad funcional.

De 6 a 19 afios mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

De 2 a 19 afios mejorar condicidn de pre diabetes (ingresado por esta condicion).

De 2 a 19 afios mejorar condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Para mujer que se embaracen durante la intervencion, se evaluara que el incremento de peso
durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de
la gestacion.

Adultos de 20 a 64 afios.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Reducir el 5% o mas del peso inicial.

Disminuir IMC.

Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcional.

Mejorar la condicién fisica, en términos de capacidad muscular.

Mejorar la condicién de pre diabetes (ingresado por esta condicién).

Mejorar la condicion de pre hipertension (ingresado por esta condicion).

Para mujer que se embaracen durante la intervencién, se evaluara que el incremento de peso
durante la gestacion, corresponda a lo recomendado para su estado nutricional al ingreso de
la gestacion.

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa Vida Sana con el propodsito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus

objetivos.

Monitoreo.
El programa tiene continuidad en la atencién 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.



a. Nivel Comunal

FECHA N°1: N° 2: N° 4: N° 5:
31 MARZO 31 MAYO 30 JULIO 31 DICIEMBRE
Monitoreo 100%  Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 a | 100% de cupos
firmado Trabajo Anual de | 64 afios con | asignados
la comuna (incluye | control de ingreso | ingresados al
diagnéstico realizado. programa.
situacional
comunal, catastro,
mapa de redes
locales,
flujogramas y plan
anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 a | % usuario de 2 a | % usuarios de 2 a
contratado. 64 afios con |19 afios con | 64 afios con tercer
control de ingreso | primer control | control realizado
realizado realizado.
% usuarios de 2 a | % usuario de 2 a | % usuario de 20 a | % usuario que
64 afios bajo |19 afios con |64 afios con | mejoran condicién
control en el | primer control | primer control | nutricional
programa realizado realizado
% usuarios de 2 a | % usuario de 20 a | % usuarios de 2 a | % usuario que
64 afos con |64 afos con | 64 afios con tercer | mejoran condicion
control de los 6 | primer control | control realizado fisica.
meses de | realizado.
intervencion.
% usuario que % usuario que
mejoran condicién mejoran condicion
nutricional nutricional
% usuario que % usuario que
mejoran condicién mejoran condicién
fisica. fisica.
Medio de | Plataforma  web | Plataforma  web | Plataforma  web | Plataforma  web
verificacion MINSAL. MINSAL. MINSAL. MINSAL.
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QUINTA: EI Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente.

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

a. Primera evaluacion.

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. 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 ::Ir c(:;;‘;’a)je g Descusnto de meisos 2* ouota
60% 0%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0% Rescindir convenio

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la 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.

b. Segunda evaluacién y final.

Se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
prestaciones comprometidas y si las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades
y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

SEXTA:
Los recursos seran transferidos de la siguiente forma:

a) 2 cuotas en todos los conceptos: la primera cuota, correspondiente al 70% del total de los
recursos, para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos, componentes, metas e indicadores sefialados en el Programa, la cual sera transferida
a la total tramitacion del acto aprobatorio.

b) La segunda cuota, correspondiente al 30% restante, sera transferida en octubre, de acuerdo a
los resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 21 y 22, del presupuesto del Servicio de
Salud, segun corresponda.

SEPTIMA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos, con los detalles y especificaciones que estime necesarios,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.



NOVENA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. 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.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que
lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por razones de buen servicio, se
entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018, fecha anterior a la total tramitacién del
acto administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N°19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no haberse
ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en él establecidas, por causas no imputables a gestién,
tales como: transferencia tardia de recursos, falta de horas profesionales, caso fortuito o fuerza mayor,
entre otras. En dichos casos el Director Comunal de Salud, en representacion del Alcalde, podra remitir
solicitud de prérroga fundada, mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencién Primaria del
Servicio de Salud, quien a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su
tramitacion. Dicha prorroga se materializara mediante la dictacion de la respectiva resolucion fundada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través del Departamento o Unidad que determine la Direccién del Servicio, conjuntamente
a ello la Municipalidad debera utilizar los recursos y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo
estipulado por las normas establecida en la Resolucion N° 30 del 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de Dofia Marta Caro Andia para representar al Servicio de Salud
Biobio consta en Decreto Afecto N°26 de fecha 12 de Diciembre de 2017.
La personeria de don Jaime Veloso Jara para actuar en nombre de la |. Municipalidad de TUCAPEL,
consta en Decreto Alcaldicio N°3452 del 06 de Diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio, uno en poder de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

M OO»JLA
DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
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