RIO BUENO, 16 DE MAYO DE 2019.-
ippocne 11 LI
R T
EXENTO N3 /J_’--;q'*—-? [,

VISTOS:

1.- Fallo del Tribunal Electoral de la X1V Regidn de Los Rios de fecha
30 de Noviembre de 2012, Rol N2 1649-2016, Articule 127 inciso primero de Ley Orgdnica
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 Orgéanica Constitucional
de Municipalidades, en su texto refundido en el D.F.L. N?1 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 Resolucidn Exenta N2 6758 del 31 de Diciembre del 2018, del
Servicio de Salud Valdivia.-

3.- La Resolucion Exenta N!® 2779 del 10 de Mayo del 2019, del
Servicio de Salud Valdivia.-

CONSIDERANDO:

1.- La necesidad de aprobar el “PROGRAMA DERIVACION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS - DIR (EX VIDA SANA
ALCOHOL) ANO 2019".

BECRETQ

1.- APRUEBASE, | convenio de fecha 29 de Abril de 2019, suscrito
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Director VICTOR HUGO JARAMILLO
SALGADO vy la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcalde Don LUIS
ROBERTO REYES ALVAREZ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

O REYES ALVAREZ
ALCALDE
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VALDIVIA,

w Asesor © VISTOS: estos antecedentes: Resolucion Exenta N° 6758 de
s M"i‘?”&a ciembre de 2018, del Servicio de Salud Valdivia; Resolucién Exenta N° 1218 de fecha 14 de
'ciembr&d 018, del Ministerio de Salud que aprueba Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida
RBkeT, Tabaco y Otras Drogas; Resolucién Exenta N° 112 de fecha 06 de febrero de 2019, del Ministerio de
Salud que aprueba informa recursos del Programa Deteccion, Intervencién v Referencia Asistida de Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas (DIR) afio 2019; Ordinario N° 150 de fecha 08 de marzo de 2019 el Jefe (8}
Subdepartamento Salud Mental dirigido a Asesor Juridico, por el cual se solicita elaborar convenio con 1.
Municipalidades de la Region de Los Rios y Establecimientos Dependientes del Servicio de Salud Valdivia,
relativo al Programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas afic 2019
Convenio suscrito con fecha 29 de abril de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la 1. Municipalidad de Rio
Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el
cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de
los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los crganos de la Administracidn del Estado; los
Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud. dicto Ja siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 29 de abril de
2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Deteccidn,
Intervencién y Referencia Asistida de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) afio 2019, &l cual es del
siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que ¢l 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 gue 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 Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de Salud dictard la
correspondiente resolucidn™.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como érea y pilar relevante de la salud piiblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
de derivacién, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco vy otras drogas (Ex Vida sana Alcohol) en
Atencion Primaria. Su propésito es contribuir a la reduccién de riesgos y consecuencias sociales ¥ sanitarias,
derivadas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile, a través de la implementacién de
intervenciones breves de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y
adultos desde los 10 afios en adelante, respecto del manejo de los riesgos relacionados. Programa que se enmarca
dentro del gje estratégico N 3 de la Estrategia Nacional de Salud “Desarrollar habito y estilos de vida saludables,
que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo, asociados a la carga de enfermedad de la poblacion™
(MINSAL, 2011} para el cumplimiento del objetivo de la década, anticipandose al desarrollo de la enfermedad,
enfrentindose a los factores de riesgo a través de estrategias vinculadas a la prevencion ¥ promocion.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1218 de fecha id
de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deber4 hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, para
su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las cliusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a implementar el Programa DIR (ex Vida Sana
Alcohol) en Atencién Primaria, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total v






.&c'\
1.3' H{ﬂ o 452.681.- (ocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil seiscientos ochenta y dos pesos),
% Sindieezr | propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

*

*
e e
Ak ipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes componentes

del Programa:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrn de consumo de aleohol, tabaco y/u otras drogas en poblacion de
10 afios y mds.

Los tamizajes a utilizar para evaluar ¢l riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién mayor
de 10 afos son los siguientes:

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segin tamizaje
realizado con AUDIT-C.

® ASSIST para poblacidn mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de los
establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervenciGn breve e
intervencion motivacional— en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del
adolescente, control de embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas
™ a la comumdad fuera de] establecimiento de salud, etc.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, en
aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previe, consumo de riesgo.
Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes,

Producto:
Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) sélo la realizacién de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el
modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo v preventivo dirigido a
consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones
técnicas para el programa de la Division de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico que
aplicd el instrumento de tamizaje

- Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol,
tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental del mismo centro
de APS, quién le realizard una entrevista de evaluacién v confirmacién diagnéstica para determinar su nivel de
cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco
y/u otras drogas (posible consume perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que
aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice una intervencién breve o
motivacional para motivar al procesa de cambio y se asegure de que la persona cuente con una cita para la
confirmacion y evaluacién diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la APS y en la red
asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para
menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

Finalmente, para la adecuada implementacion de los componentes del programa, se deben resguardar las acciones
¥ Tecursos necesarios para la ejecucion y planificacién de jornadas de actualizacién y capacitacion del equipo de
salud APS (profesionales y técnicos).

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos especificos
y productos:



. JOHiitieo Es

ecifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el consumo de aleohol, tabaco

v otras drogas, en poblacion de 10 afios v mas, beneficiaria del sector pitblico, inscrita v validada para la comuna.

B/ s : .
zajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco v otras drogas en poblacién mayor

de 10 afios son los siguientes;

CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segin tamizaje
realizado con AUDIT-C,
s ASSIST para poblacién mayor de 20 afios, la cual debera ser aplicado al 5% de la poblacién tamizada.

Productos:

a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de
intervencion breve e intervencion motivacional — en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades crénicas,
consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, tabaco v otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes,

Producto:
Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes,

$1 bien el Programa define como producto (y evalia) sdlo la realizacion de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, ¢l
modelo técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a
consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones
técnicas para el programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico que
aplicd el instrumento de tamizaje.

Objetivo Especifico Niimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con consumo de
alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia asistida se
realiza & un nivel superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de salud, especificamente a programa
de salud mental integral.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de aleohol y/o
tabaco, otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia), teniendo registro de pacientes referidos en
planilla Excel, con fecha de derivacién y con la fecha de atencidn por equipo de salud mental integral.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacién:

En el siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta
asociada:

amizaje para
evaluar el patrén de
onsumo de aleohol
v otras drogas.

Aplicacidn de
mstrumento de
tamizaje a
poblacion desde
los 10 afios en
adelants,

Poblacidn 1 :
afios ¥ mas

instrumentos de
tamizaje

tamizaje por uso 30%

de sustancias

e

I . Personas que Intervenciones | Total de personas
intervenciones en adultos e r‘ecibcn breves o con consumao de

breves para reducir _|intervencion intervencion motivacionales | riesgo de alechol







motivacionalen  |breve para realizadas a /o tabaco y/u
fadolescentes, ueir personas con otras drogas.
| consumo de consumeo de  {Consumo riesgosol
alcoho! /o riesgo (Consumo 0 riesgo
abaco y/u riesgoso oriesgo|  intermedio)
| otras drogas | intermedio} '

(Realizar referencia |Referencia asistida a!Personas con Referencia Personas con
lasistida |personas con consumo del asistida realizada consumeo
consumo de alto  |ato riesgo a personas con | perjudicial o
riesgo (perjudicial o |(perjudicial o resultado de dependencia,
dependencia) de  |dependencia) g0o, | consumo de alto| por consumo de 30%
alcohol y/o tabaco  |de aleohol yio riesgo. alcohol y/o tabaco
v/u otras drogas tabaco y/u y/u otras drogas,
otras drogas, evaluadas con
con referencia instrumentos de
asistida [ tamizaje

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta
asociada:

oblacidn de 10 aflos
mAs, inscrita v o i
izaje aplicados  validada FONASA. B “";“jﬁ;‘d:;‘“
30%
tamizaje por uso| FGQ;SA;;] @
oblacidn desde los de sustancias y
10 aflos en adelante.
ealizar Forcentaje de umero de FPersonas con
intervenciones personas gue ntervenciones breves consumo de riesgo
breves en adulios e [reciben mativacionales de alcohol, mbaco
intervencion intervencicn izades & personas  [v/u otras drogas
motivacionales en  |breve para 9% N consumo de riesgo {consumo riesgosc o 40% REM
iadolescentes a reducir Consumo riesgoso o friesgo intermedio),
[personds con lconsumo de L'iesgn intermedio) valuadas con
consumo de riesgo.  [aloohol, tabaco [ El;uumcnms de
[v/u otras drogas izaje
Realizar referencia  [Porcentaje de Mirnero de ETSOMAS Con
jasistida a personas  |personas con Referencias asistidas  consumo de alto
con consumo de alto jconsume de alte realizadas a personas  riesgo (perjudicial o
P riesgo (perjudicial o riesgo con resultado de ependencia),
i dependencia) de (perjudicial o consumo de alto riesgo por consumo de .
: alcohol, tabaco y/u |dependencia) de L cohol, tebaco y/u 0% REM
otras drogas alcohol, tabaco iras drogas,
v/u otras drogas, evaluadas con
con referencia E:’a“tnu'n.entos de
l |nsistida izaje

De esta manera, la meta comunal comprometida es;

80% de las personas
detectadas con consumo
de alto riesgo
(dependencia o consumo

perjudicial)

8% de poblacién de 10
afios y mas; 2.064

90% de las personas
detectadas con consumo de
riesgo reciben
intervenciones preventivas

5% ASSIST: 103

SEXTA:
El Programa DIR sera evaluado y monitoreado en tres elapas:

En estas evaluaciones se solicitara la informacién del desarrollo de los componentes ¥ se evaluara ademas en
funcién de los indicadores y sus medios de verificacién,

Primera Evaluacion: Mes de Abril






n corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada a la referente técnico Paulina Castro al
redsalud.gob.cl, con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades v

. Contratacidn de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS,

3. Planificacion de reproduccidn de material asociado al programa.

4. Plan de accién para la focalizacidén en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores y
territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativas en establecimientos
laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior
al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Entre 40,00% y 49,99% 50%

Entre 30,00% y 39.99% 75%

Entre 20,00% y 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general del
mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con
sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del

Programa.

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

Mo obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31
de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera v
evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir
en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas v establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas
que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre
Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el 100% de
las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en
¢l informe final del programa.

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestraies.

Esta evaluacion determinard la devolucion de recursos no gjecutados y la evaluacién de continuidad del programa
en establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podré requerir el envio de informes de avances mensuales a los
respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Division de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales,

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias,

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregardn en dos cuofas, segiin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:






f Aﬂﬂ'&?&l“é uota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 5.916.877.- (cinco millones
i tos dlieciseis mil ochocientos setenta y siete pesos), a partir del mes de enero, una vez que se encuentre
@Mﬂt mitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad

ue ej

el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la transferencia

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 2.535.805.- (dos millones quinientos
treinta y cinco mil ochocientos cinco pesos), se traspasara en el mes de octubre conforme al grado de
cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta 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
Repiiblica, que se detallan en la cldusula novena del presente instrumento.

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

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos de la
ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora de Salud
Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a honorarios acorde a lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

NOVENA:
™  La Municipelidad deberad dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Republica en Resolucion W® 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicidn de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los recurscs
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible del
periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa v
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacidn de la transferencia. al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en 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
debera adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de

Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucion Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrdn presentar inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piiblicos, la Unidad
de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia,
podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de acuerdo a
planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de Los Rios, ademas
podra solicitar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte papel o soporte
electronico.

DECIMA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucion del “Programa” v
sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de Asesoria v Control
Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados debern prestar su mas amplia
y oportuna colaboracién.






imismo, el rvicio” deberd impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente v
ﬁ%ﬁgﬁieﬂ s, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Referentes Aécnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan ¢l derecho de rechazar todo aquel gasto
lacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido previamente
os por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cldusula novena.

autori

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de 1a Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastados e
invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le competen al
Servicio de Salud Valdivia, en e] sentide de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos
entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para tales efectos
se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por ello,
en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta deberd
asumir el mayor gasto que involucre su gjecucion.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido con
el 100% de la ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad procedera a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos; en los términos sefialados en la clausula novena.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrin de comin acuerdo -
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del presente
convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa
de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la utilizacién de estos
saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 01 de octubre del
afio respectivo, considerandose éste, como Gltimo dia de recepcion de solicitudes formales.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su gjecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y para
la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.

DECIMA QUINTA:

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 Gestién de Recursos - Depto de Administracion v Gestién de la Informacién
y un gjemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién 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.

B 2°) DEJESE SIN EFECTO la Resolucién Exenta N° 6758 de
fecﬁal 31 de diciembre de 2018, de esta Direccion, que aprueba Programa Deteccién, Intervencidn y Referencia
Asistida de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas, a contar de la fecha dictacién de la presente Resolucion.

| 3°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente convenio 2]
item presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N° 19.378” del Presupuesto de Gastos — afio 2019 del
Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQ

VICTOR HUG@JARAMILLO SALGADO
CTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION:

- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracién y Gestién de la Informacién, Division de
Integracién de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
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Depto. Asesorfa Juridica: 1361
MRL/DVFCST/est
CONVENIO

PRDGRM[A DERIVACION, INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS -DIR-(EX VIDA SANA ALCOHOL) - ANO 2019

CSERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

ia, a.... !Bmmw ..... entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
pliblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Viector Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el *Servicio™ y la llustre Municipalidad de Rioc Bueno,
Registro Persona Juridica N® 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de |as siguientes clausulas:

PRIMERA:

Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378,
en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrad incrementarse: “En el caso que las normas
técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad z 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 Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucién™.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como 4rea v pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de derivacidn, intervencién y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (Ex Vida sana
Alcohol) en Atencion Primaria. Su propdsito es contribuir a la reduccién de riesgos v consecuencias sociales
¥y sanitarias, derivadas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile, a través de la implementacion
de intervenciones breves de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes,
Jovenes v adultos desde los 10 afios en adelante, respecto del manejo de los riesgos relacionados. Programa
que se enmarca dentro del eje estratégico N° 3 de la Estrategia Nacional de Salud “Desarrollar habito y
estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo, asociados a la carga de
enfermedad de la poblacion™ (MINSAL, 2011) para el cumplimiento del objetivo de la década, anticipandose
al desarrollo de la enfermedad, enfrentandose a los factores de riesgo a través de estrategias vinculadas a la
prevencion y promocion.

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1218 de fecha
14 de diciembre de 2018. La difusién 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 distribucién en los establecimientos de su administracion.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a implementar el Programa DIR (ex Vida Sana
Alcohol) en Atencién Primaria, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma total
y Gnica de § 8.452.682.- (ocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil seiscientos ochenta y dos
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

CUARTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes
componentes del Programa:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacion
de 10 afios v més,






FT para poblacién entre 10 y 19 afios.

UDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

* AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segin tamizaje
realizado con AUDIT-C,

¢ ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de
los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencién
breve ¢ intervencién motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de salud
integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades crén icas, consultas de morbilidad,
acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Producto:
Intervenciones de carécter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) sélo la realizacion de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido,
el modelo téenico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo
dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
oriei\taciones técnicas para el programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico
que aplico el instrumento de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol,
tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

La referencia asistida consiste en la derivacion de la persona con un profesional de salud mental del mismo
centro de APS, quién le realizard una entrevista de evaluacidn y confirmacion diagnéstica para determinar su
nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol,
tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia), Por ello se espera que el mismo
funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice una
intervencién breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona cuente
con una cita para |z confirmacién y evaluacion diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética existente en la APS yen la
red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y
Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

Finalmente, para la adecuada implementacion de los componentes del programa, se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucidn y planificacién de jornadas de actualizacién ¥ capacitacidn
del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).

QUINTA.
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos:

Objetivo Especifico Namero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas, beneficiaria del sector piblico, inscrita v validada para
la comuna.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco ¥ otras drogas en poblacion
mayor de 10 afios son los siguientes:






CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
A AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrdn de consumo de riesgo, segun tamizaje
Juridi€O 4 ) realizado con AUDIT-C.

' v/ ASSIST para poblacién mayor de 20 afios, la cual deberd ser aplicado al 5% de la poblacién
bag D‘_N\ tamizada.

Productos;

a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo
de intervencidn breve e intervencién motivacional — en el marco de acciones regulares de salud,
como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades
crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de
salud, ete,
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Objetivo Especifico Niimero 2: Realizar intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, consumo de riesgo, Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales
en adolescentes.

Producto:
Intervenciones de carécter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien ¢l Programa define como producto (v evalia) sélo la realizacion de intervenciones para reducir el

F consumo de riesgo en consuliantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido,
el modelo tecnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo
dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico
que aplicd el instrumento de tamizaje.

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con consumo
de ulto rieszo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia
asistida se realiza a un nivel superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de salud.
especificamente a programa de salud mental integral,

Producto:

Renlizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohol v/o
tabaco, otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia), teniendo registro de pacientes referidos en
plunilla Excel, con fecha de derivacién y con la fecha de atencion por equipo de salud mental integral.

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes, indicadores y
™ metns del Programa, que se presentan a continuacion:

En el siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta
asociada:
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valuar ¢l patrdn de |instrumento de eveluadas a instrumentos de afios v mas
onsumgo de alcohol ftamizaje a ftraves de 39 tamizaje 30%
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adelante.
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De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y
meta asociada:

Cumplimiento del componente N°1
Forcentaje de Mimero de persenas  [Poblacion de 10 afios
insiimento Je PErSONAS con instrumentos de més, inscrita y o ]
aieiEnje pom evaluadas a tamizaje aplicados alidada FONASA, PnhLu:L??d::dst:nm
vijiuar el pairdn de |iravés de 8% 3% FD%ASA de 10
GO0 UMD, i [AMIZaje por uso
poblacion desde los jde sustancias T
101 #fios et addelante, |
o \zar Forcentaje de Nimero de ErsOnas con
i veneines personas que Intervenciones breves fconsumo de rissgo
bre senadulins e reciben 0 motivacionales e aleohol, tabaco
ity eneion intervencion realizadas a personas  [y/u otras drogas
mirlacionales en  (breve para 50%  feon consumo de riesgo [consumo riesgoso o 40% REM
e eSS A reducir {Consumo riesgoso o riesgo intermedia),
PCrSNNES coll consumo de riesgo intermedio) vajundas con
eorsumo de riesgo, [alcohal, tabaco instrumentos de
- ¥/u otras drogas iznje
It zarrefierencin  Porcentaje de Namero de ersonas con
gui idaa personas  |personas con Referencias asistidas  consumo de alio
co conswme de alto fconsumeo de alto realizadas a personas  riesgo (perjudicial o
riv- oo (perpchicial o [viesgo con resultado de ependencia),
depoidanving de [iperjudiclal o onsumo de alto riesgojpor consumo de
faleatal, ko wa o ldependencia) de 0% = lcohol, mbaco viu 0% REM
W BRI itleohol, tabaco tras drogas,
v otras drogas, valuadas con
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i - nsistidn amizaje

Lz »sta manera, |a meta comunal comprometida es:

Corun

8% de poblacién de 10
afios y mas: 2.064

90% de las personas
detectadas con consumo de

"~ 80% de las personas
detectadas con consumo

Rio Bueno ; > de alto riesgo
| I8 Jecioen (dependencia o cons
5% ASSIST: 103 intervenciones preventivas P e i
perjudicial)
SEXTA:

El Progriuma DIR serd evaluado y monitoreado en tres etapas:
Ln estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrollo de los componentes v se evaluard ademas en
flicion de los indicadores y sus medios de verificacion.

IP'mera Evaluacion: Mes de Abril
Se electiari con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada a la referente técnico Paulina Castro

al corren: castro.paulina@redsalud.gob.cl, con fecha tope

cotregiriis oportunamente, dando cuenta de:

10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades v






atacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.
icacion de capacitacidn a los equipos de APS,
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Yo Md‘? icacion de reproduccion de material asociado al programa.

urn gz i 7 . C e
* J 4. Plan fe accion para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores y

orios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativas en
stablecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Lvaluacion: Mes de Julio

Se efectiurd con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidavion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
mferior il 30%, de acuerdo al siguiente cuadro;

= I'urceqtaj;ﬁ_ym o
- wd el Rugoiin
=50%

0%

[

| Entre 40,00% vy 49,99% 50%

| Euntre 30,00% vy 39,99% 75%

[ Entre 20,00% y 29,99%, 85% |
L Menos del 20% 100%

La evaluacidn se realizasd en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del misino, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores v
metas, con sus respectives pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento
total del Programa.

Excepcivnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a In Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronogriuma para ¢l cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicuuc. podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No rbstunte la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al * do diciembre vy Ins comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiern v evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
ailuaies, podid incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa,

Finulmente, recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que o cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrén ser reasignados por ¢l Servicio de Salud, a
con s wue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del carte del afio en curso, en el mismo
Pre ramn.

Tercer Cvaluacion: Vs de Diciembre
Se roalizat con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos v comunas deberan tener el 100%
de 5 prestaciones comprometidas por componente gjecutadas.

Los establecimientos v comunas deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obre ude en el informe 17.ul del programa.

Los Seriicios deberin presentar la informacion de cierre anual del programa, informando y validando el
desrollo del progruma - las acciones realizadas de monitorizacion ¥ reuniones de trabajo trimestrales.

Ests eviluacidn determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
pro<iami en establecimicnios con ejecucion deficitaria del programa,

Ad-conilmente a las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances mensuales &
los  spectives Servicios e Salud, y de éste, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asi-wnciales conforme iustrucciones Ministeriales.

E! vesultda de In evaluicién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
€ lus disponibili ades presupuestarias,

S1. TIMA;

Lo reeursos asociados o este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
£ los gastos ejecuios desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019:

L imera cuota correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.916.877.- (cinco millones

n wwetos dieciscis oL ochocientos setenta v siete pesos), a partir del mes de enero, una vez que se
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; |olalmente trimitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud yla
jdnd que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se

[ As8SeLicR 1 transfercncin de recursos,
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—gralo de cumplimiente el Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la cléusula sexta y se

agungty cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.535.805,.- (dos millones
{os treinti y cinco mil ochocientos cinco pesos), se traspasar en el mes de octubre conforme al
recencione transferencin de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicidn necesaria para la
tri ‘erencia. la entrepn oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acordo o los requerimicntos establecidos en Resolucion N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
Go el e In Repiblicn. gue se detallan en la cldusula novena dal presente instrumento.

Cal'mencionar que, paro |15 cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud 5 compromete
a !t asferr los recursos oo ol mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

O 7 \VA:

S+ ' constanein que ' zlosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
dyjevuciin de los o ovenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
d “alusd Municipal. neuled contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

horvrarios acorde u lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
M. i

NUOVENAL
Lt tunicipalidad deberit v cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
€ alide la Repiblic - “esolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicidn de cuentas, es decir;

I Remitir Infor« Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
'IESES ¢n (i |0 exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
Has habiles du! mes siguiente al de ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidns cn ol s, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
tel periodlo.

S Al finulizar [+ cencia y en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente del
Servicio de 5 'l Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final
¢l eompraho o e dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
voexeepoilonte la posibilidad que los saldos de dichos recursos serdn utilizados para dar
domtinuidid o 'os programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio

apdificatorio = ective.

llemitir L 111 1 1zo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al

Subdepartn- de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
e ingreso tte el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados e
esteconver o lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar vy asegurar la oportuna entrega
Jeorec:pen I Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Nunicipntic ‘berd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal v
omprabite o ngresos del Departamento de Salud Municipal.
La Mun:cipalidad deloi o izar formato de “informe financiero™ sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
feu! s 20deagoste 1o iravés del cual podran presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
ob .iivos, catrater o vidades contempladas en el programa y que previo a su gjecucion, hayan sido
vaiulados porel [ty cinico del Servicio de Salud.
Sin perjuicio de v o ' v con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidnd de Recuisog 70 7 ros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Va'livie. padrd realiz £ o0 iones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acy rdo u planificaciones - imestrales, las cuales deberin contemplar los doce municipios de la Region de
Lo lios ademis citar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
P asnpeiTe el
D ZiMA:
E! "Servieis?, pi i & la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucion del
“Iovgrn” vosus eol L, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
St Lt Uy S ol v evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
As v Contra by 'ra cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
P [ 35 FTC T EEN | ina colaboracién.
A- ismie el “Se ‘vl impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y

e 1z lus objetive . ¢ 1s y/o actividades del presente convenio.
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| programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
¢l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula

Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos.
Jiferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
'd Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
cevisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para

1cia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

me responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
+lidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta

- 1 que involucre su ejecucion.

‘ncia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
le los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
id dichos saldos, en los términos sefialados en la ¢lausula novena.
excepcionalmente y en forma fundada, las partes podran de comin acuerdo —
25 actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
‘uidad por una vez durante |a anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
lia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
r parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
respectivo, considerandose éste, como Ultimo dia de recepcion de solicitudes

‘zencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 y
uneiero final, los primeros quince (| 5) dias habiles del mes siguiente,

L €n tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
nidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestion de la
v ul Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de
‘edes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
-lunicipalidad respectiva.

Y
VAREZ VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
L DIRECTOR

£ RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA






