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PN ESOLUCION EXENTA N°
c I Lt:j «-1.'5_‘? %?Qq‘ ALDIVIA,
j::u Y | ‘-’ISTDS estos antecedentes: Ordinario N° 547 de fecha

17 de damemhre de 2019 de Jefe (S) Subdepartamento Atencion Primaria del Servicio de Salud Valdivia,
dirigido-a Asesor Juridico para solicitar la elaboracion de convenios de enlace afo 2020, de los Programas
de Refarzamiento de la Atencién Primaria de Salud con las . Municipalidades de la Region de Los Rios,
los qué serdn modificados una vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Ornentaciones Técnicas
correspondientes al afic 2020, desde Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de
diciembre de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia v la L. 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 v 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 érganos de la Administracion del Estado; los
Decretos Supremos N 140 de 2004 v 67 de 2018, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio de enlace suscrito con fecha
30 de diciembre de 2019, entre el Servicio de Salud Valdivia y la Tlustre Municipalidad de Rio Bueno,
relativo al Programa Derivacion, Intervencién y Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas — DIR afio
2020, el cual es del siguiente tenor:

PRIMERA:

Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 mavor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes
establecidos en el articulo 49,

Por su parte, ¢l 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 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 de derivacion, intervencion v referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (Ex Vida sana
Alcohol) en Atencion Primaria. Su proposite es contribuir a la reduccién de riesgos y consecuencias
sociales v sanitarias, derivadas del consumo de alcohol, tabaco v otras drogas en Chile, a través de la
implementacion de intervenciones breves de caracter 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 eje estratégico N® 3 de la Estrategia Nacional de Salud
“Desarrollar hibito y estilos de vida saludables, que favorezean la reduccion de los factores de riesgo,
asociados a la carga de enfermedad de la poblacién™ (MINSAL, 201 1) 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 |a prevencidn v promocion,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1218 de
fecha 14 de diciembre de 2018, La difusion de dicho documento sera de responsabilidad del Referente
Técnico del Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de
Salud Municipal, para su posterior 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
Alcchol) en Atencion Primaria, desde la fecha de total tramitacidn de la resolucién aprobatoria, la suma



_“1otal v dnica de $ 8.452.682.- (ocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil seiscientos ochenta y
¥ dos pesps), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

: Lz-é‘umlggcl.:ma mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de

alud, qlie aprueba y distribuya recursos para el afio 2020. Por tanto, se entiende que las clausulas
- financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

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

Componente 1: Tamizaje para evaluar e! patron de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 afios y mas.

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

s (CRAFFT para poblacion entre 10 v 19 afios.
AUDIT (C) para poblacidn mayor de 20 afios,
AUDIT (Tamizaje completo} a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segin
tamizaje realizado con AUDIT-C.

*  ASSIST para poblacién 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
intervencion breve e intervencion motivacional— en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
contrel de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades cronicas, 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 v otras drogas,
en aquellas personas mavores de 1{} afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos ¢ intervenciones motivacionales en adolescentes.

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

Si bien el Programa define como producto (y evalua) solo 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 incluve la realizacidn de “intervenciones minimas”, consejo educativo y
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayer detalle en el
documento de orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencidn 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 derivacion de la persona con un profesional de salud mental del mismo
centro de APS, quién le realizard una entrevista de evaluacion v confirmacion diagnostica 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 aplico tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al consultante, realice una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio v se asegure de que la persona cuente
con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnéstica.

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 v Drogas, GES Alcohol v
Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)
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Finalmgui:. para la adecuada implementacion de los componentes del programa, se deben resguardar las
aceiohes'y recursos necesarios para la ejecucion y planificacién de jornadas de actualizacion y capacitacion
- del'eddipo 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 Numero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por ¢l consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, en poblacion de 10 afios ¥ mas, beneficiaria del sector piblico, inscrita y validada
para la comuna.

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

e CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.

*  AUDIT (C) para pobiacion mayor de 20 afios.

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

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afios, la cual deberd ser aplicado al 5% de la poblacion
tamizada.

Productos:

2} 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 téenicos capacitados en el
modelo de intervencién breve e intervencion motivacional —en ¢l marco de acciones regulares de
salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de
enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del
establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Ndmero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
aleohol, 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 caracter 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 técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo educativo v
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mavor 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 aplico el instrumento de tamizaje

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco v 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:

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

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

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

ato de Objetivo Especifico N°1 : L 5 e




(ESTRATEGIAS | INDICADOR | META | NUMERADOR | DI YOR |
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ESCRI SCION A '“ (ESTRATEGIAS | INDICADOR | META | mmmn I-l i OR: |
Rca]izar Intervencidn breve |Personas que Inrewcnclunes Total de personas
intervenciones en adultos e reciben breves o ¢on consumo de
breves para reducir |intervencién intervencidn motivacionales | riesgo de alcohol
el consumo de motivacional en breve para realizadas a v/ tabaco y/fu
alcohol, tabaco y  |adolescentes. reducir S0% | personas con otras drogas, 40%
otras drogas, en consumao de consumo de {Consumo riesgoso
personas con aleohol yio riesgo (Consumo o riesgo
consumo de riesgo. tzbaco y/u riesgoso o riesgo|  intermedio)

otras drogas intermedio)
lCumJﬂhment&de Objetivo Especifico N°3 2 g A
| DESCRIPCION | ESIRATEGIAS | INDICADOR | META NUMERADOR | DENOMINADOR. | |
|Realizar referencia |Referencia asistida a|Personas con Referencia Personas con
[asistida personas con consumao del asistida realizada consumo
consumo de alto Bio riesgo a persoenas con perjudicial o
riesgo (perjudicial o (perjudicial o resultado de dependencia,
dependencia) de idependencia} 0w, |comsumo de alto| por consumo de 30%
alcohol y/o tabaco  [de alcohol vio - riesgo. alcohol y/o tabaco
viuotras drogas  tabaco y/u y/u otras drogas,
jotras drogas, evaluzdas con
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lasistida | tamizaje

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

meta asociada:

Cumplimiento del componente N°1

Lo i g 1w
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instrumento de personas con instrumentos de ¥ mas; inscrita ¥ Poblacion inserit
tamizaje para ‘evaluadas a tamizaje aplicados validads FONASA. e I,
; ¥ validada
evaluar el patron de {través de 8% 0% FONASA de 10
consume, a tamizale por uso afos y m:s
poblacion desde los|de sustancias I
10 afios en adelante. |
Realizar Porcentaje de [Namero de Fersonas con
intervenciones porsonas que Intervenciones breves onsumo de riesgo
[breves en adultos € [reciben 0 motivacionales de alcohol, tabaco
intervencian intervencidn realizadas a personas  y/u otres drogas
motivacionalss en  |breve para %0%  |con consumo de Tiesge [CORSUMD TICSEOS0 O 40% REM
adolescentes a reducir [Consumo rigsgoso o ricsgo intermedio),
pErsonas con consumo de riesgo intermedio} kevaiuadas con
consumo de riesgo. jalcohol, tabaco instrumentos de
/u otras drogas tamizaje -

Realizar referencia  (Porcentaje de INamero de ETSOMAs con
asistida a personas |personas con Referencias asistidas  onsumo de alto
con consuma de alto consumo de alio -:n:alimd.as a personas  jriesgo (perjudicial o
resgo (perjudicial o [riesgo con resultado de ependencial,
|dependencia) de {perjudicial o o consumo de 2lto riesgo jpor consumo de
alcahol, tabaco ¥ |dependencia) de R cobol, 1abaco yiu 0% REM
otras drogas alcohod, tabaco tras drogas,

¥/ otras drogas, Fvalum:ias‘can

con referencia instrumentos de

asistida amizaje

De esta manera, la meta comunal comprometida es:



META ANO 2019~

| g - Testtamizaj¢ |  Meta Intervericiones | o T
| Audit/Crafft/Assist _Poblacion Riesgo | r

80% de las pefrsc:;nas

8% de peblacion de 10 90% de las personas
; . detectadas con consumo
afios v mas: 2.0064 detectadas con consumo de y
Rio Bueno : 7 de alto riesgo
riesgo reciben (desendencia o
5% ASSIST: 103 intervenciones preventivas pE il gaiis

perjudicial)

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el
afio 2020. Por tanto, se entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

SEXTA:

El Programa DIR serd evaluado y monitoreado en tres etapas.

En estas evaluaciones se solicitara la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas
en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser eénviada a la referente técnico Paulina

Castro al correo: castro.paulina@redsalud.gob.cl, con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.

Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

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

B

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curse. De acuerde 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:

~Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de dﬁmezmﬁﬁdn

ol '.:'del:hﬂgmﬁi ' cuota ﬂh;f[ecﬁﬁ*ﬁhﬁiﬁfﬁﬁ%
>50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% ! 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% v 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizara 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 v
metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del
cumplimiento total del Programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas, A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada
la solicitud, podria solicitar al Minsal la no religuidacion del Programa,

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre v 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, podrd 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 y establecimientos
que no cumplan con las prestaciones v metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud,
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+'4 comungs.que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el
mismo Pregrama.
call %

-:Teﬁdé'h'?Eva']uncién: 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 deberan informar del cierre anual del programa v del desarrollo final
obtenido en ¢l informe final del programa.

Los Servicios deberdn presentar la informacion de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no gjecutados y la evaluacién de continuidad de)
programa en establecimientos con ejecucion deficiteria del programa.

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

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEPTIMA:
Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitirdn
financiar los gastos ejecutados desde ¢l 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.916.877.- (cinco millones
novecientos dieciséis mil ochocientos setenta y siete pesos). a partir del mes de enero, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y
la Municipalidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos.

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de § 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 evaluacion 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 ¥ comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucidn N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

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

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo s la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020, Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, deberén ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Pablico, 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 Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

General de la Repiiblica en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién 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 ejecucion, el que deberd sefalar, el monto total
de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de los 2astos e inversiones realizadas, y
el saldo disponible del periodo.

2. Al finalizar la vigencia v en caso de existir saldo, éste se deberd depositar en cuenta corriente
del Servicio de Salud Valdivia N® 72109121054 Banco Estado vy adjuntar a Rendicién de Cuenta



=B _L-Lmaj el comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado
expresa y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados
2207 para dar continuidad a los programas de salud. efecto para el cual se deberd celebrar el convenio

s Ompdificatorio respectivo.

- 3. "Remitir en un plazo maximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del
comprobante de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos
sefialados en este convenio. Por lo anterior, v con el fin de menitorear, 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 20135, a través del cual podran presentar (nicamente 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 piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria POr programa y por municipio,
de acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberdn contemplar los doce municipios de la Region
de Los Rios, ademas podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en
soporte papel o soporte electronico.

DECIMA:

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

Asimismo, el “Servicio™ debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente
v eficaz los objetivos, estrategias yv/o actividades del presenie convenic,

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Tecnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la
clausula novena.

DECIMA PRIMERA:

Sera responsabilidad de la 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 el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de
los fondos entregados v de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que
para tales efectos se designe, instancia que contard 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 seiiala, 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 ejecucién.

DECIMA TERCERA:

Finalizado el periodo de vigencia anual del presenté convenio v en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respective, fa Municipalidad procedera
a reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 ia Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestidn de la
Informacién v un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracién de



: _'ﬁﬂﬁ?ﬁqbsecmwia de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se COmpromete a enviar
" copia dE"'Qs_t? documento a la Municipalidad respectiva.

L)
L e o
it 2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
«convenio al ltem presupuestario 24-03-298 “Atencion Primaria, Ley N® 19.378" del Presupuesto de Gastos
~, —afio 2020°del Servicio de Salud Valdivia.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

P -

¢

VICTORK HU ILLO SALGADO
DIRECTOR

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gestion de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestion de la Informacién,

Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

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

- L. Municipalidad de Rio Bueno

- Oficina de Partes, S5V

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccion de Gestion Asistencial, SSV.
Subdepto. Recursos Financieros — U, Recursos Financieros de la APS, SSV
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.



Depto. Asesoria Juridica; 5719

_,-%@DyE;CSTIcn
o D CONVENIO
~ PROGRAMA DERIVACION, INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
RET 0 DROGAS -DIR-(EX VIDA SANA ALCOHOL) - ANO 2020

_++7 SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RiO BUENO

30 DIC. 2019

B Valdivios & i entre el Servicio de Salud Valdivia, persona Juridica de derecho
piiblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Jurfdica 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, que consta de las siguientes cléusulas:

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 ¢! 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 serd incorporado a los aportes establecidos en e
articulo 497,

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 |a
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencidn
Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar ¢l
Programa de derivacion, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (Ex Vida sana
Alcohol) en Atencién Primaria. Su propésito es contribuir a la reduccion de riesgos y consecuencias sociales
¥y sanitarias, derivadas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile, a través de la implementacion
de intervenciones breves de caracter 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 eje estratégico N° 3 de la Estrategia Nacional de Salud “Desarrollar hébito y
estilos de vida saludables, que favorezean la reduccién de los factores de riesgo, asociados a la carga de
enfermedad de la poblacién” (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 Resolucién Exenta N° 1218 de fecha
14 de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien deberd hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracion.

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 Atencitn Primaria, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién aprobatoria, 1a suma total
y unica de § 8.452.682.- (ocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil seiscientos ochenta y dos
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucitn Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

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 ¥/u otras drogas en poblacién
de 10 afios y mas.

- . Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco ¥y otras drogas en poblacidn
“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 peblacion evaluada con patrén de consumo de riesgo, segiin tamizaje
realizado con AUDIT-C.
* ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacién 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 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 cronicas, consultas de morbilidad,
acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, ete.

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

Si bien el Programa define como producto (y evalta) solo la realizacién de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en ¢l tamizaje definido,
¢l modelo téenico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo ¥ 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 profesionalitécnico
que aplico el instrumento de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron 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 evaluacion y confirmacién diagndstica 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
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona cuente
con una cita para la confirmacidn y evaluacién diagndstica,

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

Finalmente, para la adecuada implementacién de los camponentes del programa, se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucion ¥ planificacién de jornadas de actualizacién y capacitacién
del equipo de salud APS (profesionales ¥ técnicos),

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

Objetivo Especifico Niumero 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 pitblico, inscrita v validada para
la comuna,



Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de aleohol, tabaco y otras drogas en poblacién
mayor de 10 aflos son los siguientes:

* CRAFFT para poblacion entre 10 v 19 afios,
‘:_':'-".f * AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
i <# AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segin tamizaje
< realizado con AUDIT-C.

=0 %« |ASSIST para poblacion mayor de 20 afios, la cual deberd ser aplicado al 5% de la poblacién

gt / tamizada,
0 P___r_.ﬂ'ld.lli:tﬂﬂ :

~ a) Aplicacidn 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 intervencion 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

cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de
salud, etc.

-~

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caricter 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 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 evaliia) sélo la realizacion de intervenciones para reducir ¢l
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 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 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.

Objetivo Especifico Nimero 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 a 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 alcohol y/o
tabaco, otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia), tenienda registro de pacientes referidos en
planilla Excel, con fecha de derivacion y con la fecha de atencién 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 continuacion:

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

Aplicacion de . Aplicacion de | Poblacidn de 10

instrumento de valuadas a instrumentos de aflos y mas

aves de tamizaje

y otras drogas, i tamizaje por uso
los 10 afios en de sustancias

Realizar Intervenciones | Total de personas
intervenciones ciban " breves o con consumo de
breves para reducir |intervencion intervencidn motivacionales | riesgo de alcohol
el consumo de ‘motivacional en |breve para realizadasa | yio tabaco yiu




vl

alcohol, tabaco ¥ [adolescentes. reducir 1‘ personas con otras drogas, |
otras drogas, en onsumo de consumo de  fConsumo riesgo
personas con alcohol yio ‘ riesgo (Consumo o rlesgo
jconsumo de riesgo, tabaco y/u riesgoso o riesgo intermedio)

— l- * jotras drogas | intermedio)

R.ealjzar referencia
asistida personas con

e i consumo de alto
Iriesgo (perjudicial o
dependencia) de

nas con
consumo del
ato riesgo
(perjudicial o
dependencia)

alcohol y/o tabaco  [de alcohol vio | riesgo. alcohol y/o tabaco 20
/U otras drogas ftabaco viu ¥/u otras drogas,

otras drogas, evaluadas con

con referencia instrumentos de

‘asistida tamizaje

Referencia

asistida realizada CONSuUmo
i personas con | perjudicial o
resultado de dependencia,

consumo de alto

Personas con

por consumo de

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los

meta asociada:

Cumplimiento del componente N-1

pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y

Aplicacion de Porcentaje de MNimero de personas  Poblacidn de 10 afios
instrumento de con instrumentos de mis, inscrita y g
tamizafe para amizaje aplicados alidadn FONASA. Fuhlu:ﬁ%mm%cntn
cvaluar el patrén de [tra | 30% FG};I ASIA de 10
Consumo, & tamizaje por uso ‘ afios y mds
poblacién desde los |de sustancias ‘
|10 afios en adelante. |
Realizar Porcentaje de Nimero de Perscnas con
intervencicnes personas que tervenciones breves consumo de riesgo
breves en adultos e freciben 0 motivacionales e alcohol, tabaco
intervencion intervencion lizadas a personas  y/u otras drogas
motivacionales en  |breve para 90%  con consumo de rgsgo {consumo riesgoso o 40% REM
ndolescentes a reducir Consumo riesgoso o esgo intermedio),
personas con consumo de iesgo intermedio) valuadas con
consuma de riesgo. [alcohol, tabaco instrumentos de

v/u otras drogas | famizaje |
Realizar referencia  [Porcentaje de l{:ﬂm:m de ErsSOnas con
asistida a personas  |personas con eferencias asistidas  consumo de alto
con consumo de alto jconsumo de alto ealizadas » personas  [riesgo (perjudicial o
riesgo (perjudicial o friesgo Eun resultado de ependencia),
dependencia) de {perjudicial o onsumo de alto riesgopor consumo de

lcohol, tabaco viu dipendmcia] de| W% aleahol, tabaco v/u i EM
otras drogas lalcohel, tabaco forras drogas,
/u otras drogas, ‘ F‘nfundﬂs con
ann referencin instrumentos de
msistida | | famizaje

De esta manera, la meta comunal comprometida es:

"~ 80% de las personas

8% de poblacion de 10 90% de las personas ]
aflos ¥ més: 2.064 detectadas con consuma de Getact SR R
Rio Bueno - e . : de alto riesgo
FiEsgo reciben (dependencia o consumo
S0 ' H Il H o
3% ASSIST: 103 intery encmn_es preventivas perjudicial)

Por su parte, el Servicio evaluard el
Programa por cada establecimiento, d

podria presentar modificaciones de

afio 2020. Por tanto, se entiende que

modificadas de igual forma.

grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
e acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual

acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

las cliusulas técnicas del

presente instrumento, podrian ser



SEXTA:

El Programa DIR serd evaluado y monitoreado en tres etapas:

En estas evaluaciones se solicitara la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademés en
"'fhﬁﬁi?n_da los indicadores y sus medios de verificacion.
. Primera Evaluacién: Mes de Abril
. 8¢ efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberg ser enviada a la referente técnico Paulina Castro

al comreo: cas tro.paulina@redsalud.gob.cl, con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

Contratacién de recursos humanos para el desarrolle del programa.

Planificacién de capacitacion a los equipos de APS.

- Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

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

JH-WM:—-

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la
reliquidacién 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:

>50% 0%

Entre 40,00% vy 49,99% - 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calculard 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 Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas, A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion 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 y evaluacién 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, segln exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas ¥ establecimientos
que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrin ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién 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 v comunas deberdn tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

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

Los Servicios debern presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa vy las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.



los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Divisién de Atencion Primaria de |a Subsecretaria de Redes

Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterins de asignacién de recursos del afia siguiente,
——¢onforme las disponibilidades presupuestarias.

SEPTIMA:
Lt_:-'f [Jecursos asociadlﬂs a este Programa se entregaran en dos cuotas, segin se indica, los cuales permitiran
-~ financiar/los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020:

v La: 'ihem cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.916.877.- (cinco millones
~“novecientos dieciséis mil ochocientos sctenta y siete pesos), a partir del mes de €Nero, una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la

Muuicipaiidad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se
recepcione la transferencia de recursos,

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

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

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2020, Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberdn ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectas
de la ejecucion de los convenjos sefialados en el articulo 56 de la Ley N® 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra 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 Atencidn Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contralor{a
General de la Repablica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién 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 ejecucion, el que deberd sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los astos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia v 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 depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
¥ excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran 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 realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear. controlar Y asegurar |a oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal,

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



¥

Sin _perjuicie 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, podra realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberin contemplar los doce municipios de la Regién de

. Los Rios, ademis podrd solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte

Rapel o soporte electronico.

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

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacion directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
novena.

DECIMA PRIMERA:
Serd responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le

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 seflala. Por
ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA;

Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenic y en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de los fondos de] programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la cléusula novena.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendra vigencia para su ejecucidn, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2020 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles 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 Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar 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.

En comprobante firman:

i

arf
VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO

DIRECTOR
LMUNICIPALIDAD DE Ri0O BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA




