RIO BUENO

RIO BUENO, 18 DE ENERO DE 2018.-

IDDOC N2 2 /‘
EXENTO N2

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la XIV Regi6n de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articulo 127 inciso primero de Ley Orgénica
Constitucional, y acta de sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, celebrada el
dia 06 de Diciembre de 2016.-

TENIENDO PRESENTE:

1.- Las facultades de la Ley N2 18.695, Ley Orgénica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N21 de la Subsecretaria de Desarrollo
Regional y Administrativa, articulos nimeros 83 y 127, publicado en el Diario Oficial del 26 de Julio
2006.-

2.- La Resolucién Exenta N2 6664 del 28 de Diciembre del 2017, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DE DERIVACION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGRAS - DIR ANO
2018”,

DECRETDO:

1.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de Diciembre de 2017,
suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director (S) JOSE EDUARDO
BARRIENTOS NAVARRETE v la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde
Don LUIS ROBERTO REYES ALVAREZ. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ROBERTO REYES ALVAREZ
ALCALDE
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VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° .":%3 de

\ﬁ féﬁ'ﬂgc%@‘aeﬁdjjcicmbre de 2016, de Ministra de Salud, que aprueba Programa de Derivacién, Intervenlwér}'y
\ eferencj,;l_ Asistida de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas; Providencia N° 102 de Jefe Subdepto. Atdncion
“"-ﬁi’nﬁﬁh\,’ Ordinario N° 579 de fecha 12 de diciembre de 2017 de Jefe (S) Subdepart’amento Re pursos
Financieros del Servicio de Salud, dirigido a Asesor Juridico para solicitar ]a elaboracién de confenios
Programa Atencién Primaria de Salud Municipal afio 201 8, los cuales se deben preparar d_e acuerdo a cla J'sulas
técnico - financieras al afio presupuestario 2017, los que serén modificados una vez rec1b1d_as las Resolugiones

de Recursos por parte del Ministerio de Salud actualizadas con los montos correspondientes a_tl afio 2018;
Convenio suscrito con fecha 27 de diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia yk[a L

5 del
Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; Ley
N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de Jos 6rg§n.os clle la
Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°% 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos de] Ministefio de

RESOLUCION

1°) APRUEBASE e| convenio suscrito con fecha 27 de
diciembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno, relatfvo al

Programa de Derivacién, Intervencion ¥ Referencia Asistida de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas { DIR
aiio 2018, el cual es de] siguiente tenor:

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento ser4 incorporado a los aportes establecidos

Por su parte, e] articulo 6° de] Decreto Supremo N° 35 de] 26 de diciembre de 2016 del Ministerio de §

reitera dicha horma, agregando la forma de Materializarla al sefiajar “para cuyos efectos o] Ministerio de
dictara |a correspondiente resolucién?,

SEGUNDA:

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta No 1313 de fecha 06
de diciembre de 2016, Ia cual pone término a la resolucion exenta 117] del 2015 y Resolucion Exenta N© 1459
de fecha 29 de diciembre de 2016. La difusion de dicho documento sers de responsabilidad del Refefente
Técnico del Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe de] Departamento de $alud
Municipal, para su posterior distribucién en Jos establecimientos de sy administracién.

TERCERA:

Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a |a Municipalidad, recursog destinados a implementar e] Programa DIR (ex Vida [Sana
Alcchol) en Atencidén Primaria, desde |a fecha de tota] tramitacién de |a resolucién aprobatoria, la suma tdtal y




ﬁﬁn%ﬁ?@?.%ﬁ.wlw (siete millones novecientos setenta y seis mil doscientos ochenta y un pesos) para

'Lb&?.rrmui‘s%s’.mencionados serdn modificados de acuerdo a Resoluciones Exentas del Ministerjo de

La Municipalidad se compromete a utilizar |os fecursos entregados para desarrollar los siguientes comporjentes
del Programa:

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumg de alcohol, tabaco Y|otras
drogas, conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto es Intervenciones breves en ad tos e

Componente 3: Referencia asistida de Personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alfoho]

QUINTA:

El' Municipio se compromete a utilizar og fecursos entregados para financiar log siguientes objetivos
especificos y productos:

Objetivo Especifico Ntimero 1: Aplicar tamizaje para |a deteccién de riesgos por el consumo de algohol,

tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 aflos y mas, beneficiaria de| sector plblico, inscrita ¥ validadg para
la comuna,

Los tamizajes a utilizar para evalyar el riesgo del consumo de alcohol, tabac Y otras drogas en pobl%cién
mayor de 10 afios son [os siguientes:

L]

L ]

* AUDIT (C) para poblacién mayor de 19 afjos.
* AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segin tan izaje

la cual debers ser aplicado al 5% de [qa poblacién
Productos:

a) Aplicacién instrumento de tamizaje a |a poblacién desde los 10 afios en adelante.

Objetivo Especifico Nimero 2; Realizar intervenciones de cardcter preventivo para redycijr el consunjo de
1

alcohol, tabaco Y otras drogas, en aquellas personas Mmayores de 10 afios que obtuvieron comq resultado en
. tamizaje previo, consumo de riesgo,

Producto:

€on consumo de riesgo. Eslo es

Si bien el Programa define como producto (y evalia) solo Ja realizacién de intervenciones Para redugir e]
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje defin; o, el
modelo técnico incluye |a realizacion de “intervenciones minimas”, consejo educativo Y preventivo dirigfdo 5

consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se seilala con Mayor detalle en e] documento de orientacfones
técnicas para e] Programa de la Divisjgn de Atencién Primaria,

Objetivo Especifico Niimero 3: Referencia asistida de Personas detectadas ey tamizaje previo con congumo
de alto riesgo de alcohol, tabaco Y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia, .4 refergncia

asistida se realiza 4 un nivel superior de resolucién dentro dej mismo establecimiento de lud,
especificamente a programa de salud mental integra],

Producto:

Personas detectadas cop consumo de alto riesgo de alcohc# v/o
i i ds en
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v JuBli¥MEhnieipio se compromete a utilizar |os recursos entregados para financiar Jos componentes, indicadpres v
\* metas ‘%I_elf Tfograma, que se presentan a continuacién:

» estrategia, indicgdor y

evaluadas a
través de

tamizaje por uso
de sustancjas

instrumentos de

afios y mas
tamizaje

Personas con
intervencién
breve realizadas

Total de personas
con consumo de
riesgo de alcoho]

Y/o tabaco y/y
otras drogas,

breves para reducir
el consumo de

90%

Personas con
referencia
asistida realizada

Personas con
consumo
perjudicial o
dependencia,

por consumo de

alcohol y/o tabaco

Y/u otras drogas,

evaluadas cop
instrumentos de

A EE:‘Eg-é e e ]

80% de las personfgs

detectadas con consur*]o de
1a o0

alto riesgo (dependeng;j
consumo perjudic;

. detectadas con consumpo
mas: 2064 ; .
= de riesgo reciben
intervenciones

preventivas

5% ASSIST: 103

e

2018. Por tanto,
Precedente,

Se entiende que Iy
podrian ser modificados d




P ":.- . -
Foa osdWintera Evaluacion: Mes de Abril . -
ad -P“:“faﬁﬁ]efec}tuaré con corte al 30 de abril. [as comunas y establecimientos ehviaran la informacion a| Se vicio
= S quien consolidara Y enviara a la Divisién de Atencion Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Se efectuara. con corte al 3] de agosto del aiio en curso, De acuerdo a Jos resultados se hara efectfva [a
reliquidacién de [a segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metag del progratha es
inferior al 40%, de acuerdo a siguiente cuadro:

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa Y el cumplimiento generpl del

mismo, se calcular4 en base al cumplimiento individya] de cada componente, productos, indicadores Y metas,
Con sus respectivos Pesos relativos, La Sumatoria de dichos resultados, darg cuenta del cumplimiento total de]
Programa,

. Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara cop corte al 3] de diciembre, fecha en que los establecimientos Y comunas deberan tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas, -

Los establecimientos Y comunas deberan informar del cierre anual de Programa y del desarrol]o final obtgnido
en el informe final de] programa,

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anua] del Programa, informando Y validanflo e]
desarrollo de] Programay las acciones realizadas de monitorizacign Y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacign determinara [a devolucién de Fecursos no ejecutados Y la evaluacién de continuidag] de|

Para medir ¢] cumplimiento de [as acciones realizadas, |a Municipalidad se cOmpromete a enviar ey las f¢cha
. de corte seflaladas, Jog listados de Personas que se seflalan comg medio de verificacién Y un inférme

resumen de Ja cobertura, |og que deberdn enviarse via correo electrénico 3]

Alexandra Figueroa Zifiiga, correo electrénico

x T
Aplicacién de Poblacion de 10
instrumentos de | afios Y mds
tamizaje




Total de
personas con
consumo de
riesgo de alcoho]
y/o tabaco y/y
otras drogas.

Personas con
intervencion
breve realizadas

40%

motivacionales en
adolescentes.

alcohol y/o tabaco
/u otras dro

Personas con
referencia

Personas con
consumo
perjudicial o
dependencia,
POr consumo de
alcohol y/o
tabaco y/u otras
drogas,
eévaluadas con
instrumentos de
tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién fuente REM, conforme y ep continuidad

a las
plataformas integradas con SENDA (DIRAPS),

Ademis, se sugiere realizar Jog siguientes medijos de verificacién:
1) Listado de Personas a quienes se [ag aplicé tamizaje (nombre, RUT, test ¥ componente)

Para el ajig 2018, se entiende qye Jog

Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos Cuotas, segiin se indica, |og cuales permjitiran
financiar Jos gastos ejecutados desde el 01 de énero al 31 de diciembre de 2017:

Por un monto de §$ 5.583.397.. (cinco mj lones

), a partir de] mes de enero, ypy Vez que se

istrativo que aprueba e} convenio entre ¢] Servicio de Salud y |5
entregue d i

icho documento ep el Ministerio de Salud Y se
recepcione |a transferencia de recursos,

La segunda cuota correspondiente 3] 30% de Jos fondos
trescientos noventa y dos mi) ochocientog Ochenta y cyg

Los recursos mencionadog seran modificados
que aprueba y distribuya Fécursos para e a5
del presente instrumento, deberan ser modifi

de acuerdo 5 la Resolucign Exenta de] Ministerio de
0 2018, Por tanto, se entiende que las cliusylag finan
cados de igua] forma,

OCTAVA:
Se deja constancia que |a glosa 02 de |

DS de
i tidad Administrad ra de
ley, o bien a honotarios

Maria de Salud Municipal,

a Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efect
la ejecucion de los conveniog Sefialados en e] articulo 56 de |, Ley Ne 19.378, 1a En

Salud Municipal, podra contratar Personal conforme [, formativa establecidy en esa
acorde a o dispuesto en e articulo 4° de| citado Estatuto de Atencién prj




NOVENA: - . ’
La Municipalidad debera dar cumplimiento a [ag normas y procedimientos establecidos por |a Contrgloria
General de |a Repiiblica en Resolucién N° 30 dej 11 de marzo de 2015, sobre rendicign de cuentas, es decjr-

L. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aqyellos

(i

) fsesor t-'r‘b:b:dos en el mes, el monto detallado de Jos 8astos e inversiones realizadas, y ¢] saldo dispdnible
0 Juiidico ,d;l periodo.
¥

1 & Al finalizar |a vigencia y en caso de existir saldo, éste se debers depositar en cuenta corrienfe del
TR Servicio de SaJud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar 4 Rendicién de Cuenta inal
el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenjos celebrados quede reflejado expiesa y
excepcionalmente |a posibilidad que Jos saldos de dichos Tecursos seran utilizados parf dar

continuidad a [os Programas de salud, efecto para el cyg) se deberd celebrar el conyenio
modificatorio respectivo,

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias g contar de la fecha de realizacion de [a transferendia, aj
Subdepartamento de Recursos Financieros de| Servicio de Salud Valdivia, copia del compropante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados ef este
convenio. Por |o anterior, y con el fip de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entre za de
Técursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), I,
Municipalidad debers adjuntar a| documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” seflalado ep Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdoja Jos
. objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en ¢] Programa y que previo 4 Su ejecucion, hayan| sido

Sin  perjuicio de lo anterior Y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de Jos recursos piblicgs, |a

Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros de] Servicio de $ajud

Valdivia, podr4 realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria POr programa y por mup; ipfo, de
. e d

Los
Rios, ademas podré solicitar documentacign de respaldo adicional que sustente |os £astos, en soporte pajfel 0
Soporte electrénico,

DECIMA

El “Servicio®, Podrd requerir 5 la “Municipalidad”, los datos e informes relativos g |3 ejecuciél de]
“Programa” Y Sus estrategias, cop los detalles Y especificaciones que estime del casq '

Asimismo, e] “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar ep forma mas eficje ite y

. Los Referentes Técnicos de| Programa, a nive| de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel pasto
que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en ¢] convenio, o que no hayanFido

previamente autorizados por e| Referente Técnico de] Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clapsyla
Novena, en casp de existir saldos.

DECIMA PRIMERA.:

DECIMA SEGUNDA.:

El Servicio de Salud no asume Tesponsabilidad fin Por

esta
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8 A ggﬁfnzédd el periodo de vigencia anual del presente convenio yen el caso que la comuna no haya cunjplido
k2 d

% &?ng IQ_O o de la ejecucion de Jos fondos del programa para el afig respectivo, la Municipalidad proceders a

% Ju eintegraral Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cldusula novena.
X3 : /

Y

Sm_.
~ gy

érjuicio de lo anterior, excepcionalmente Y en forma fundada, las partes podran de comun acugrdo —
fa\nte la suscripcién de Jos actos administrativos correspondientes — previo a] término de vigencja de]

presente convenio, dar continuidad por una veyz durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las met 1s del
Programa de salud materia de este convenio, el que no debers Superar a 6 meses. La peticién de la utiliZacién
de estos saldos por parte de |a Municipalidad Para los fines antes previstos se debe realjzar hasta el dia D1 de

DECIMA CUARTA:

Elp

resente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde e 01 de enero a] 31 de diciembre de 21)18 y

para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles de] mes siguiente

DECIMA QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servidio de
Salud, un ejemplar en Ja Unidad de Gestign de Recursos - Depto de Administracién Y Gestién fe |a

Informacién Y un ejemplar al Depto APS ¥ Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes

- Su
este

bsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, e] Servicio de Salud se compromete a enviar copia de
documento a |a Municipalidad respectiva,

2°) IMPUTESE e| gasto que se origina de| presente convlenio

al item Presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378” de| Presupuesto de Gastos — afio 201§

del Servicio de Salud Valdivia.

INCL.: Antec,

DISTRIBUCION:
- U. de Gestién de Recursos Departamento de Admi

ANOTESE v COMUNIQUESE.

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETH
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

i6 nistracion Y Gestién de |a Informacic’m, Divfision
de Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisié » Subsecretarja de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud

L Municipalidad de Rio Bueno

Subdireccién de Gestion Asistencial, SSv.

Subdepto, Recursos Financieros — . Recursos Financieros de la APS, SSV

Departamento Juridico — Convenios APS, SSV. (copia sistema)
Oficina de Partes, SSV

- (1 copia)

AT



§§B£IQ;JQ DE QAL!!]Q !ALQ] VIA
Depto, Jurfdico; 4022

CPA!DVFIAFZJCST/cst

reto Supremo N 35 del 26 de diciembre de 2016 de] Ministerio de Salud,
4 norma, agregande la forma de Materializarlg g sefialar “parg Cuyos efectos e] Ministerio de

SEGUNDA :
En el marcq de las prioridades Programéticag €manadas de| Ministerio de Salud, que relevan g [ Atencién
rimaria comg €4 y pilar relevante de la saluq publica, e] Ministerio de Salud ha decidido Impulsar e|

Conforme g |, Seflalado en |a5 clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a traygg del Servicio de Salud

conviene ep asignar g g Municipalidad, recursos destinadog a implementar el Programa DIR (ex Vida Sana

AIcohol) en Atencién Primaria, desde 13 fecha de tota] tramitacién de la resolucién aprobatoria, |g suma totg]
976.281.- (siet

Y Unica de § 7. iete millones Novecientos Setenta y gejg mil doscientgg ochenta Y un pesos),
bara alcanzar ¢] Propésito y cumplimiento de |5 estrategias seflaladas ep ¢] Programa,

Los recursos mencionados serdn modificadog de acuerdp g Resoluciones Exentas del Ministerio de
Salud, que aprueba Programa €on orientacionesg técnicas Y distribuye Tecursos pars | afio 2018,

La Municipalidag S€ compromete g utilizar |og recursos entregados parg desarrollar |og Siguientes
COmponentes de] Programa:




\

L3

Componente 2: Intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras
* drogas, conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto eg intervenciones breves en adultos e

QUINT

Y B EBISMunici io se compromete a utilizar |os Tecursos entregados para financiar Jog siguientes objetivos
{n s we oy

3msﬁékfﬁcds, productos:

&:;;Qt;jeﬁ\% Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para |a deteccién de riesgos por e] consumo de alcohol,

tabaco y otras drogas, en poblacisn de 10 afios y mas, beneficiaria de] Sector piblico, inscrita Y validada para
la comuna,

Los tamizajes a utilizar para evaluar e] riesgo del consumo de alcohol, tabaco Y otras drogas en poblacién
mayor de 10 afios son Jos siguientes:

Ficha Clap para poblacién de 10 g 13 afios.
CRAFFT para poblacién entre 14 y 18 afios,
AUDIT (C) para poblacién mayor de 19 afjos.

AUDIT (T, amizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segiin tamizaje
realizado con AUDIT-C,

* ASSIST para poblacién mayor de 19 afos, [a cual deberg ser aplicado al 5% de la poblacién

Objetivo Especifico Niimero 2; Realizar intervenciones de cardcter preventiyo para reducir el consumg de
0

alcohol, tabaco Y otras drogas, ep aquellas personag Mmayores de 10 afiog que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, consumo de riesgo.

consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo ep ¢] tamizaje definido,
el modelo técnico incluye Ia realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo Y preventivo
dirigido g consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se seflala con mayor detalle ep ] documento de
orientaciones técnicas para e] Programa de la Divisjgp de Atencién Primaria

Objetivo Especifico Nimer
I, ta

0 3: Referencia asistida de Personas detectadas ep tamizaje previo cop consumo
de alto riesgo de alcoho

baco y otras drogas, esto &s: €onsumo perjudicia] o dependencia, [ 4 referencia
ivel superior de

resolucién dentro de] mismo establecimiento de salud,
especificamente a programa de salud mental integra,

De acuerdo a] siguiente Cuadro, se definen Jog Pesos relativos para cada componente
meta asociada: '

» eStrategia, indicador y




Aplicacién de Poblacién de 10
instrumentos de afios y mas
tamizaje
tamizaje por uso
de sustancias

Personas con Total de personas
cardcter preventivo, i intervencion con consumo de

Esto es riesgo de alcoho]

intervenciones b y/o tabaco y/y
breves en adultos e i otras drogas.
intervenciones

Personas cop
referencia
ato riesgo asistida realizada perjudicial o
(perjudicial o dependencia,
dependencia) POr consumo de
de alcohol y/o alcohol y/o tabaco
tabaco y/y Y/u otras drogas,
evaluadas con
instrumentos de
tamizaje

RoblaciGniR,

X AN R e A _-......_.. 4 -u'-uu_._.- i
de poblacién de 10 affos y 90% de las personas 80% de las personas
més: 2064 detectadas ¢on consumo detectadas €on consumo de

de riesgo recibep

alto riesgo (dependencia o
ntervenciones

consumo perjudicial)

5% ASSIST: 103

ionado, e] cual
ientaciones establecidas ep e Programa para el

aiio 2018, por tanto, se entiende que Jag Componentes, Productos y metag establecidas

en la cliusulg
Precedente, podrian ser modificados de igual forma,

Primera Evaluacign: Mes de Abril

Se efectuara cop corte al 30 de apyi. Las comunag Y establecimientos enviaran la informacion g Servicio
quien consolidars Y enviari a |g Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de
Pesquisar dificultadeg Y corregirlas Oportunamente, dand, cuenta de:

I Contratacién de las horas de recursos humanos para el desarro]o del programa.
2. Planificacin de reproduccidn de Material asociado 4] programa.

Segunda Evaluacign: Mes de Agosto




La evaluacion S€ realizarg en conjunto para todos los componentes del programa Y el cumplimiento general
del mismo, se calcular en bage al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores
metas, con sus respectivos pesos relativos, La Sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento
total del Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizar4 cop corte al 3] de diciembre, fecha en que Jos establecimientos Y comunas deberdn teper g 100%
de las prestaciones Comprometidas por componente ejecutadas,

Los establecimientos Y comunas debergn informar de] cierre anual de] programa y de] desarrollo fing]
obtenido en e] informe final de] programa.

Los Servicios deberan Presentar la informacign de cierre anua] del Programa, informando Y validando e]
desarrollo de] Programa y las acciopes realizadas de monitorizacién Y reuniones de trabajo trimestrales,

I3

ico al referente t€cnico de] programa,

Alexandra Figueroa Ziiiiga, correo electrénico: alexandra.ﬂgueroa@redsalud.gob.cl, de acuerdo a como se
sefiala a continuacién:

Medios de verificacién ara actividades:

De acuerdo g siguiente Cuadro, se definer los pesos relativos para cada com
meta asociada:

e ra o Senomination

h Icacién de Poblacién de 10|
instrumentos de| afos Y més

i : “ i'a}zﬁrﬂﬁ;';;ﬁl'fﬂn'-:.: Jfr‘w"‘f':rlll‘li:i:lrd“}
Personas cop Total de
intervencign Personas con
breve realizadas consumo de
riesgo de alcoho]
Y/o tabaco y/u

otras drogas,

DEnOming dor ]



Realizar referencia Referencia asistida a Personas con Personas con Personas con
" lasistida Personas con consumo consumo de] ato referencia consumo
de alto riesgo riesgo (perjudicial asistida realizada perjudicial o
(perjudicial o 0 dependencia) de dependencia,
e L. dependencia) riesgo) |alcohol y/o tabaco por consumo de
L B de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas, | 80 alcohol y/o 20%
ol _ \'fl: y/u otras drogas con referencia tabaco y/u otras
t7 Asbsd "_ asistida drogas,
a PPETRTST) evaluadas con
e, 7 instrumentos de
B, “J_E'-.*-* ‘ tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién fuente REM, conforme ¥ en continuidad a Jas
plataformas integradas con SENDA (DIRAPS),
Ademés, se sugiere realizar Jos siguientes medios de verificaci6n:

1) Listado de Personas a quienes se las aplicd tamizaje (nombre, RUT, test Y componente)

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dog Cuotas, segiin se indica, Jos cuales permitiran
financiar Jos gastos ejecutados desde e] 01 de enero al 31 ge diciembre de 2017

La primera Cuota, correspondiente a] 70% de los fondos Por un monto de § 5.583.397.- (cinco millones

. quinientos ochentg Y tres mil trescientos noventa y siete Pesos), a partir del mes de enero, una vez que se
encuentre totalmente tramitado e] acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud yla

Municipalidad que ejecuta el Programa, se entregue dicho documento ep ¢] Ministerio de Sajud y se
recepcione la transferencia de recursos,

La segunda cuota correspondiente al 30% de Jos fondos por un monto de § 2,392.884.- (dos millones
trescientos noventa Y dos mil ochocientos ochentg Y cuatro pesos), se traspasard en el mes de octubre

transferencia, |a entrega oportuna de Jog informes financieros Y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
cuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 ge| 11

a de m
General de Ia Repiblica, que se detallan en |a clausula noyeng del presente instrumento,

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en Ja Presente cléusula, ¢] Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados sergn modificados de acuerdo a |a Resolucién Exenta de] Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya Técursos para el ajiq 2018. Por tanto, se entiende que las cliusylas
. financieras de] presente instrumento, deberin ser modificados de igual forma,

OCTAVA;

Se deja constancia que la glosa 02 de Ia Ley de Presupuesto de] Sector Piblico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios seflalados en el artjeylo 56 de la Ley N° 19 3 78, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podré contratar Personal conforme |g Normativa establecidy en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto ep el articulo 4° ge citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal,

NOVENA:

La Municipalidag deberd dar cumplimiento a ]ag formas y procedimientos establecidos por [a Contraloria
General de I3 Republica en Resolucién N° 3 del 11 de marzo de 2015 i

2. Al finalizar Ia vigencia y en caso
Servicio de Salud Valdivia N° 721 anco Estado
el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenij

——— g e
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Y excepcionalmente |a posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continuidad a Jog Programas de salud, efecto para el cual se debers celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

Remitir en yn Plazo maximo de 15 dfas a contar de Ia fecha de realizacion de la transferencia, al
ey Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia de] comprobante
% de ingreso mediante e] cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
A  este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar Y asegurar la oportuna entrega
" de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la

. Municipalidad debers adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
RN Comprobante de Ingresos de] Departamento de Salud Municipal,

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucign Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los

objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en e] programa y que previo a sy ejecucion, hayan sido
validados por e] Referente Técnico dej Servicio de Salud.

DECIMA
El “Servicio”, podréd requerir a g “Municipalidad", los datos e informes relativos a la ejecucién de]
“Programa” y sys estrategias, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, Pudiendo efectuar una

Asesorfa y Contro] Interno, para cuyos efectos e] Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su m4s amplia y oportuna colaboracién,

Asimismo, ¢] “Servicio” debers impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mis eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

DECIMA PRIMERA.:

Serd responsabilidad de Ia Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en |ag diferentes unidades de salud, Lo anterior, independiente de las atribuciones que le

competen al Servicio de Salud Valdivia, en e] sentido de eXigir oportunamente la rendicién de Cuentas de los
as revisiones

fondos entregados y de | que pudiese efectuar, en términos aleatorjog e departamento que para
tales efectos se designe, instancia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion,

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anug] del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de 1a ejecucion de Jog fondos de] Programa para e] afio reg

DECIMA CUARTA:

El presente convenijo tendrd vigencia para su ejecucion, desde ef 01 de enero al 31 ge diciembre de 2018 y
para la entrega de] informe financjero final, los primerog quince (15) dias hébiles del meg siguiente,



DECIMA QUINTA:

Depto de Administracién y Gestién de la
edes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de

Por su parte, e] Servicio de Salud S€ compromete a envyiar
ectiva,

., Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales,
£ copia de este documento a Ia Municipalidad resp

2 S L,
i s Bn%émprobante firman:
. bl ]
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ATE JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
"o .°/ ALCALDE ' DIRECTOR (S)
" tMUNIGIPALIDAD DE R{O BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
CALL. |




