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Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS: CONVENIO
"PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES 2021"; CONVENIO "PROGRAMA

Reptiblica de Chile DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS 2021" Y "CONVENIO PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL
Municipalidad de los Muermos NIEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO) - REEMPLAZO Y

ARANCEL UNIVERSI NO 2021".
b St R ERSITARIO ANO

Los Muermos, 28-04-2021.
DECRETO MUNICIPAL N°787

VISTOS:

El D.F.L. N°® 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N® 19.378 del 1995 "Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades. «

DECRETO:

1.- APRUEBESE la ejecucion de los siguientes convenios suscritos entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS:

« Convenio "PROGRAMA ESPACIOS AMIGALES PARA ADOLESCENTES 2021", fechado el 23-Marzo-2021 por la suma anual de % 8.943.384.- (Ocho
millones, novecientos cuarenta y tres mil, trescientos ochenta y cuatro pesos), aprobado segtin Resolucién Exenta N° 1397 del 15-04-2021.

« Convenio "PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS 2021" , fechado el 23-
Marzo-2021 por la suma anual y Unica de $ 5.372.606.- (Cinco millones, trescientos setenta y dos mil, seiscientos seis pesos), aprobado segin
Resolucidn Exenta N° 1407 del 16-04-2021. )

« "CONVENIO PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO) -
REEMPLAZO Y ARANCEL UNIVERSITARIO: ANO 2021" , fechado el 30-Marzo-2021 por un monto total de $ 7.579.680.- (Siete millones,
quinientos setenta y nueve mil, seiscientos ochenta pesos), para financiar la estrategia del Componente 1: MISIONES DE ESTUDIO (3 a 6 afios),
aprobado segun Resolucion Exenta N° 1471 del 20-04-2021,

2.- El gasto que irrogue la ejecucion de las actividades de los convenios antes sefialados, se imputardn al: Item 215-22-04-99% Bienes y Servicios
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos y Profesionales Programas, seglin corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : Generé el documento

v Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

v Aprobado por Hilario Martinez Hueitra : Finanzas

v Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM *

v Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno

EGB/TML/NROF/KBTC/ISZH/mltn.
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- VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad

@'aprobar el Convenio “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES”, de

MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Que el Ministerio de Salud ha
aprobado dicho Programa por Resolucién N° 22 de fecha 14 de Enero de 2020; el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad la suma anual y Gnica de
$8.943.384.- recursos destinados a financiar las estrategias del Programa y en los términos
indicados en el presente Convenio; y TENIENDO ADEMAS PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L.
N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2005, Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del
Ministerio de Salud, y lo previsto en la Resolucién N° 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en el
Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente,

RESOLUCION,

1.- APRUEBASE el Convenio “PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA
ADOLESCENTES”, de fecha 23 de Marzo de 2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el
Servicio se obliga a transferir a la Municipalidad, para el financiamiento de las actividades
asociadas al Programa la suma anual de $8.943.384.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en el presente convenio.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al item 24—03-2?8
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupliesto vigente del ano
2021. , /

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

echa 23 de Marzo de 2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I.

N

.
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/CCV/SCS/UMV/LCA

CONVENIO
PROGRAMA ESPACIOS AMIGABLES PARA ADOLESCENTES
CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
2021

En Puerto Montt a 23 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de derecho publico, RUT N.° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egana
N.° 85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula
Nacional de Identidad N.° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, persona juridica de derecho
publico, Rut N.° 69.220.800-5 domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada
por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacicnal de Identidad
N.° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

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

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios,
de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la
modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area
y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio
de Salud, ha decidido impulsar el Programa “Espacios Amigables para
Adolescentes”, en Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de
mejorar la situacion de salud de las personas beneficiarias de la Ley N.° 18.469-
adolescentes, especialmente en comunas con altas tasas de embarazo adolesceris




través de estrategias que mejoren la oportunidad, el acceso, la continuidad y la calidad
en la gestién de las atenciones a la poblacion de mujeres y hombres entre 10 y 19 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°22 de fecha 14 de
Enero del afio 2020 del Ministerio de Salud, anexo al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa:

- Contratacion de Recurso Humano Medico, Matrona o Enfermera, para la realizacion
de los controles de Salud Integral de Adolescentes de 15 a 19 afios comprometidos
en el presente instrumento.

- Conformacion del Equipo basico de cada Espacio Amigable implementado en la
comuna, considerando para ello la contratacion de 11 horas de profesional matron/a
y 8 horas de profesional psicosocial (ambos con formaciéon en adolescencia), por
cada espacio amigable implementado en la comuna, para la atencion de
adolescentes mujeres y hombres de 10 a 19 afios.

Los administradores locales podran adecuar el recurso humano y la distribuciéon de
horas para la ejecucién local del programa, segin la estrategia implementadas en
sus establecimientos y segun necesidades o requerimientos del diagnédstico local,
para la realizacién de las siguientes actividades:

- Actividades promocionales; principalmente en coordinacién con establecimientos
educacionales, y/o otros espacios como centros comunitarios y centros SENAME,
de su jurisdiccion.

- Control de Salud Integral de Adolescentes 15 a 19 afos en los espacios
amigables y en otros espacios del centro de salud, establecimientos educacionales y
otros (centros comunitarios y centros SENAME de su jurisdiccion). Incorporando en
el Control de Salud Integral el tamizaje para pesquisa de consumo de
sustancias en adolescentes (CRAFFT). Registrandose en REM AQ3, seccion D1
Aplicacion de Tamizaje para Evaluar el Nivel de Riesgo de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas

- Consejerias en Salud Sexual y Salud Reproductiva, realizadas por la matrona del
EA, se abordan temas especificos protocolizados en Guia practica de consejeria
Salud Sexual y Reproductiva: prevencién del embarazo no planificado, prevencion
VIH/ e ITS, uso y empoderamiento del preservativo y diversidad sexual.




- Consultas, Conserjerias e intervenciones motivacionales, realizadas por
profesional psicosocial, para la prevencion del consumo de alcohol y otras drogas y
manejo inicial de problemas de salud mental (incluye pesquisa y derivacion a niveles
de mayor complejidad).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en la clausula precedente, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria de este convenio, los fondos presupuestarios
correspondientes a la suma total y Unica de, con un total $ 8.943.384 (ocho millones
novecientos cuarenta y tres mil trecientos ochenta y cuatro pesos), para alcanzar
el propdsito sefalado en la clausula anterior.

N° Presupuesto Implementacién | Presupuesto N° anual de Presupuesto para Presupuesto
Espacic Anual para $ total para controles de gjecucion de anual, total
Amigable | funcionamiento EAS salud integral | controles de salud convenio
(EA}) de EA $ integral $ $
1 $6.707.760 $158.080 $6.865.840 322 $2.077.544 $8.943.384

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos:

1. Desarrollar actividades orientadas a fortalecer los factores protectores en los
ambitos de salud sexual y reproductiva, salud mental, estilos de vida saludable y
autocuidado.

2. Evaluar y promover un crecimiento y desarrollo biopsicosocial saludable,
pesquisando y otorgando manejo inicial en los EA, establecimientos
educacionales u otros espacios comunitarios, asegurando la continuidad de la
atencién y derivando a los y las adolescentes oportunamente, segun
corresponda.

3. Desarrollar actividades orientadas a la prevencion de conductas de riesgo en
adolescentes en los ambitos de la salud sexual y reproductiva y salud mental

4. Promover la participacion de adolescentes y jévenes, a nivel local incentivando y
fortaleciendo la conformacién de Consejos Consultivos de Adolescentes y su
participacion en la evaluacion de los espacios amigables.

5. Avanzar en el mejoramiento de la calidad de los Espacios Amigables.
la aplicacion del instrumento CRAFFT en el espacio del Control de Salud
Integral, con las estrategias del programa DIR, a fin de asegurar las
intervenciones pertinentes, segun el patron de consumo del adolescente.

SEXTA: Se deberan estimar las siguientes recomendaciones para efectos de la
Programacion, distribuyendo las horas asignadas semanalmente para las acciones
priorizadas en los “Controles de Salud Integral Adolescente”.




Para realizar el Control de Salud Integral Adolescente

PRODUCTO PROFESIONAL RENDIMIENTO N° TOTAL DE CONTROLES
Control de salud integral -Matrén/a. 45 minutos 322
adolescente -Enfermero/a.
-Médico

SEPTIMA: El cumplimiento de las metas del Programa se evallia en relacién a sus
componentes técnicos y administrativo-financieros.

Dicho monitoreo y evaluacion tendra como primera instancia de control y supervision,
los respectivos Servicios de Salud y sera canalizado y analizado por el equipo técnico
de Adolescentes en APS, en conjunto con los referentes técnicos de cada Servicio de
Salud.

Se efectuaran tres evaluaciones anuales:
* La primera evaluacién con fecha de corte al 30 de Abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente.

¢ La segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de Agosto vy, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion, se hara efectiva la reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de recursos
2° cuota del 30%
40,00% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
0%

e La evaluacion final con fecha al 31 de diciembre, tendra incidencia en la
asignacion de recursos del afio siguiente.




Indicadores y Medios de Verificacion:

Salud integral

afios con Controf de Salud

Integrai)*100

COMPONENTE OBJETIVO ESPECIFICO INDICADOR VARIABLE TABLA/Fuente META PESO
RELATIVO
Estrategias Desarrollaractividades Porcentaje de (N2 de Talleres grupales segin Al93 Al menos 3 25%
promacidn de la orientadas a fortalecer | cumplimienta Taileres tematica por Programa Espacio talleres {de 4
Salud yparticipacion | los factores protectores | Grupales segin temdtica Amigable realizados) sesiones)
juvenil en fos Ambitos de salud| por Programa Espacio semestrales
sexual y reproductiva, Amigable y/o Equipa [N"de Talleres grupales segiin Informe 1°Carte Programa
salud mental, estilos de Espacio Amigable temdtica par Programa Espacio de Refarzamiento
vida satudable y {tinerante Amigable programadas)*100 Fspacios Amigables, al
autocuidado. 30 de abril.
Porcentaje de actividades (N* de actividades comunitarias A19h Al menos 2 5%
comunitarias realizadas | realizadas con Consejos Consuitivos actividades
con Consejos Consultivos de Adoiescentes yldvenes u otras semestrales
de Adolescentes y instancias de participacidn juvenil}
Jéwenes u atras instancias
de participacion juvenit
{N"total de actividades comunitarias |Informe 1°Corte Pragrama
programadas con Consejos Consultivos de Refarzamiento
de Adolescentes y jovenes u otras Espacios Amigables, al
instancias de participacién 30 de abril.
juvenil}*100
Porcentaje de (N° de adoiescentes de 10 a 14 afios AZ7 50%
adolescentes de 103 14 que ingresan a Programa Familias
ahos que ingresan a Fuertes)
ngra;::::sml lias (N° de adolescentes de 103 14 afias | Meta camprometida por
comprometidos para ingresara Ss.
Progra ma Familias Fuertes)
Atencida de Saiud Evdludry promoverun Parcentaje de (N© de adolescentes de 153 19 afigs, Alll 100% 35%
Integral crecimienta ydesarrolio| adolescentes de 1523 19 segun sexa, con Controf de Salud
biopsicosndal afias, segun sexe, con Integral anual realizado)
safudable, pesquisando | Control de Salud integral (N¢ de adalescentes de 15a 19 afios, |Informe 1°Carte Programa
yatorgando manejo segiin sexa, con Control de Salud de Reforzamiento
inicial en los EA, Integral anual programado} Espacios Amigables, al
establecimientos 30 de abril.
educacionales u otros
espacias comunitanos,
asegurando la
continuidad de la
atencién yderivando a
los ylas adolescentes
opartunamente, segin
cerresponda.
Desarrollar actividades | Porcentaje de consejerias | {N° de consejerias en SSR realizadas a Al9a 20% 20%
orientadas a la en S8R realizadas a adolescentes de 10 a 19 afias en
prevencién de conduclas| adolescentes de 10a 19 Espacio Amigable y/o Equipo Espaci
o practicas de riesgo en Jafias en Espacia Amigablc Amigable itinerante)
adoi?scentes en los  fy/uequipo Espacio b {N° lotal de consejerias en 55R AL93
4mbitos de ia salud Itinerante |
R realizadas 3 adolescentes de 102 19
sexualyreproductiva, afios en el centra de salud)*200
salud mental ysatud
nutricional Porcentaje de consejenas (N° de cansejerias en VIH/ITS Al%a 20% 10%
de VIH e iITS realizadas a | realizadas a adolescentes de 10a 19
adolescentes de 10a 19 afos en Espatio Amigable y/o Equipa
afios en kspacio Amigable Espacio Amigable itinerante)
¥/0 equipo Espacio Amigable| (N 10151 de consejerias en VIHATS Al%a
iinerante realizadas a adalescentes de 10 a 18
afios en el centro de salud)*100
Porcentaje de actividades | (N°de actividades de promacién en Al19a Al menos 2
de promocian en temdtica tem4tica de alimentacion realizadas attividades
de alimentacién a adolescentes de 10a 19 afios) semestrales
realizadas a {N” total de actividdaes de promocidn |Informe 1°Carte Programa
adolescentes de 10a 19 . A R .
afios (solo para Espacio entematica de alimentacidn de Reforzamiento
ble en 2 el programadas a adolescentes de 10a | Espaclos Amigables, at
Lo _ - 19 2ihes)*100 30de abnil,
¥ equipo Esp
Amigable Itineramte)
Porcentaje de (N°de adolescentes de 104 1%afios A0 100% 5%
adolescentes de 10a 19 [con aplicacion de CRAFFT en Control de
afios con aplicacidn de Salud Integral)
CRAFFT en Control de (N°total de adalescentes de 10a 19 A03




OCTAVA: Los recursos seran transferidos en 2 cuoctas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio a la
fecha de total tramitacion de los convenios celebrados, entre el respectivo Servicio y
ta Municipalidad, para la debida implementaciéon de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos componentes, metas e indicadores sefialados en el
Programa.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluaciéon de cumplimiento de metas. Asimismo, el
grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado en
forma consolidada por el Servicio al Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales.

El cumplimiento general minimo exigido para transferir integramente la segunda cuota,
sera del 40%, en caso de lograr resultados inferiores a los esperados, la rebaja de la
segunda cuota se realizara conforme al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de

Porcentaje de cumplimiento recursos 2° cuota del 30%

40% 0%

Entre 30% y 39,99% 50%
Entre 20% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

NOVENA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del Sector
Publico, 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 podra
contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley, o si por
alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a Honorarios, debe
ser acorde con lo dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de
Salud Municipal. El Servicio determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programas de acuerdo a la normativa vigente. Los recursos asociados
a este Programa financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al mismo,
teniendo presente la definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimiento).

DECIMA: En atencidn a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula
Quinta para el presente afic presupuestario, la Municipalidad debera restituir
Tesoreria General de la Republica, los fondos no ejecutados, no rendidos u obse




al término de esta anualidad; sin perjuicio segun lo expuesto en la clausula décima
quinta.

Complementando lo anterior, el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2019 sefiala que
los saldos de recursos transferidos en el ejercicio anterior, no utilizados por los
organismos receptores y que deban ser reintegrados, deberan ser ingresados a Rentas
Generales de la Nacion (a través de la Tesoreria General de la Republica).

DECIMA PRIMERA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa Y sus componentes especificos en la clausula
tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas enla Resolucion N.° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo cual
estara disponible el “Sistema de Ejecucion APS” (URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/
; IP: http://10.6.43.208/convenios/), que permitira ingresar la informacion y generar el
proceso de rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por
firma digital, en la medida que esté implementada esta Gltima opcién.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a
regir a partir del 1° de Febrero del presente afic, como consecuencia de prérroga hasta
el 31 de Marzo del 2020 de convenio del mismo ano, aprobado segin resolucion
Exenta N°J/4367 de fecha 28 de Diciembre del 2020.

DECIMA QUINTA EI presente convenio tendra vigencia hasta el 31 diciembre de 2021.
Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021;
durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de
continuidad de este Programa, siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud
formal via ordinario con fecha tope el 10 de Diciembre del afio en curso, acompaii

de rendicién de fondos entregados.”




DECIMA SEXTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de
proclamacion de fecha 01 de Noviembre de 2016, de la I. Municipalidad de Los
Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y
representacion del Servicio de Salud Del Reloncavi, consta en el Decreto Afecto N.° 07
del 22 de Enero del 2019, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.
DECIMA SEPTIMA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares, quedando tres en

poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.
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o (957 ,,..A.V\'ISTos ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad
nominado ” "PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y
W LEFER] j STIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS", suscrito con fecha 23
.gfﬁéiM%’rzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la 1. MUNICIPALIDAD
DE LOS MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Que el Ministerio de Salud ha aprobado dicho
Programa, por Resolucién Exenta N° 992 del 19 de Diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
mediante la cual el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma anual y unica de $5.372.606.-,
para alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “Programa
Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y Otras Drogas™:
Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de Alcohol, tabaco y/o otras drogas
en poblacién de 10 afios y mas. Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 anos que obtuvieron
como resultado en tamizaje previo consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes. Componente 3: Referencia asistida de personas
detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de aicohol y/o drogas (consumo perjudicial o
dependencia); y en las condiciones establecidas en el presente Convenio; TENIENDO, ADEMAS,
PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y
sistematizado del Decreto Ley NO 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto Supremo N° 140/2004,
Decreto Afecto N° 07/2019, ambos del Ministerio de Salud, y lo prevenido en la Resolucion N° 07
del 26 de Marzo de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contraloria

General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.  APRUEBASE, el Convenio denominado “PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS”, suscrito con
fecha 23 de Marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI vy la L
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el Servicio traspasa a la
Municipalidad la suma anual y Unica de $5.372.606.-, a fin de ejecutar las actividades que

se detallan en el presente Convenio.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al item 24-03-298
Estatuto Atencién Primaria Ley N° 19.378, correspondiente al presupuesto vigente del afio

2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/CCVISCS/PPCILOA
CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS

2021

En Puerto Montt a 23 de Marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, domiciliado en calle Egafia
N° 85, de Puerto Montt, representado por su Director Dr. Jorge Tagle Alegria, Cédula
Nacional de Identidad N° 12.534.405-4, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
vy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, persona juridica de derecho
publico, Rut N° 69.220.800-5 domiciliada en Calle Antonio Varas N°498, representada
por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad N° 8.424.799-
5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén 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 poslerioridad 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”

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 Deteccién, Intervencion
y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y Otras Drogas. Este programa tiene por
objeto realizar una serie de acciones de promocién, proteccién, y recuperacion de la
salud, y de rehabilitacién del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud de la poblacién de una forma integral y sostenible Su propdsito es

contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la calidad mduvudua; o~

para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas, a través gé |8




implementacidon de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 anos en adelante.

E! referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 del 19 de
Diciembre del 2019; del Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar
al Municipio, la suma anual y unica de $ 5.372.606.- (cinco millones trecientos
setenta y dos mil seiscientos seis pesos), para alcanzar el propoésito y cumplimiento
de los componentes y estrategias del “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia
Asistida en Alcohol, Tabaco y Otras Drogas’.

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco y/o
otras drogas en poblaciéon de 10 afios y mas.

Los Tamizajes para utilizar son los siguientes:
s CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
¢ AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
e AUDIT (Tamizaje completo) a poblaciéon evaluada con patrén de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C
¢ ASSIST para poblacion mayor de 20 aros.

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.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de
alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo prejudicial o dependencia)
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CUARTA: EI Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes objetivos especificos y productos:

Comuna Componente Numerador Denominador Meta Meta por | Monto 2021
2021 segment
0
Tamizaje para Ndmero de Poblacién de 10a | 8% 211
evaluar el personas de 10 a 19 afios, inscrita y
patrén de 18 anos, con validada en
consumo de instrumentos de FONASA
alcohol, tabaco tamizaje aplicados.
y otras drogas
Numero de Poblacion de 20a | 8% 517
personas de 20 a 44 anos, inscrita y
44 afios, con validada en
instrumentos de FONASA.
tamizaje aplicados.
Numero de Poblacién de 45 8% 625
personas de 45 afios y mas,
Los Muermos afos en adelante, inscrita y validada $5.372.606
con instrumentos en FONASA.
de tamizaje
aplicados.
Realizar Intervencion de Paoblaciénde 10a | 90% -
intervencidn cardcter preventivo. | mas, inscrita y
para reducir el Esto es validada en
consumo de intervenciones FONASA
alcohol, tabaco breves en adultos e
y otras drogas, intervenciones
en personas motivacionales en
con consumo de | adolescentes
riesgo
Realizar Referencia asistida | Poblacion de 10a | 80% -
referencia a personas con mas, inscrita y
asistida consumo de alto validada en
riesgo (perjudicial o | FONASA
dependencia)
riesgo

(*) Poblacion Total de 10 afios y mas comuna Los Muermos: 18.847

De acuerdo al total de la poblacién inscrita en la comuna de Los Muermos, la meta
trazadora del componente 1, corresponde a realizar tamizajes para evaluar patron de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas. Esta meta comprende la sumatoria de 3
segmentos poblacionales:

- 10 a19 afios

- 20 a 44 afos

- 45 anos a mas

El total de estos tres segmentos, corresponde a la meta de la comuna de Los Muermos;~




considerara el cumplimiento de las metas asignadas por segmento, indicadas en el

cuadro anterior.

Para el cumplimiento de la meta de los componentes 2 y 3, se evaluara segun el total
de personas con consumo de riesgo y dependiente detectadas durante el periodo 2020.

Para la ejecucion de las acciones mencionadas se considera el financiamiento
necesario para implementar el Programa incluyendo los siguientes ltem:

a) Contratacién: 11 horas de Recurso Humano, de profesional categoria B

b)

d)

(psicologo, Trabajador Social, Enfermera o Matrona). Dicho profesional sera el
encargado de la gestion, coordinacion, seguimiento y entrega de reportes
mensuales, tales como Lista rutificada de los usuarios que entran al programa
comunal del Programa Derivacion, Intervencién y Referencia Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas, con su referente del Servicio de Salud.

Ademas, se encargara de coordinar con los profesionales del programa y del
equipo de salud general para asegurar la continuidad de las atenciones
posteriores a la pesquisa, esto es, intervenciones breves y referencia asistida
para personas con perfiles de riesgo.

El profesional ademas debe participar de reuniones de coordinacion periddicas
con referente del Servicio de Salud para fortalecer estrategias de implementacion
y ejecucion del programa en su centro de salud.

Se realizaran Auditorias Semestrales a las fichas de los Pacientes ingresados al
Programa Derivacion, Intervencion y Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas.

Contratacion Recurso humano: contratacion de jornadas parciales de
profesionales categoria B y jornadas parciales de técnicos categoria C o D de
acuerdo a la cobertura estimada para el afio 2021 basada en esténdar otorgado
por las orientaciones asociadas al programa ano 2017 que forma parte del
presente convenio.

Implementacion de insumos necesarics para la reproduccién de guias y
materiales e instrumentos de apoyo a la intervencion ascciada a la estrategia del
programa.

La capacitacion sera realizada y gestionada por la Direccién del Servicio de
Salud, a los Encargados del Programa, Profesionales y Técnicos, que realicen
acciones asociadas al Programa en el Establecimiento.

Los profesionales y técnicos que participen de la capacitacion anteriormente
descrita, deben realizar una réplica para todos los funcionarios,Zde
establecimiento. Se deberan entregar verificadores de la actividad (lista/




asistencia y fotografias) El plazo se definira posterior a capacitacion organizada
por la Direccién del Servicio de Salud.

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

Objetivo Especifico Nimero 1:

Aplicar tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores, segun segmento poblacional (ver
cuadro)

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

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 arios.

e AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblaciéon evaluada con patrén de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C.

¢ ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por
los equipos del 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, espacios amigables, control de embarazo, control de enfermedades
cromicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del
establecimiento de salud, etc.

Los tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones:
- Aplicacion de instrumentos de tamizaje a poblacion de 10 a 19 afios.
- Aplicacion de instrumentos de tamizaje a poblacion de 20 a 44 afios.
- Aplicacién de instrumentos de tamizaje a poblacién de 45 arios a mas.

Objetivo Especifico Nimero 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 adulies;.se;,
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) 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, el modelo técnico incluye la
realizacidon 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 Atencidn
Primaria.

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

Objetivo Especifico Numero 3:

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

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de
alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).
El mismo funcionario que aplico el tamizaje, en lo posible, es quien debe informar los
resultados de la evaluacién al consultante, realizando una intervencién breve o
motivacional para motivar al proceso de cambio, asegurando que la persona cuente con
una cita para la confirmacién y evaluacion diagnostica con profesional del programa de
salud mental integral del establecimiento.

SEXTA: Se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de Abril,
Julio y Diciembre. En estas evaluaciones el Servicio evaluara el grado de
cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos definidos en la
clausula precedente, de acuerdo al punto Vi. MONITOREQ Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenio.

Desde la Division de Atencidon Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran
evaluaciones del desarrollo del programa en los siguientes periodos:

Primera Evaluacion: Mes de Abril




Se efectuard con corte al 30 de Abril del afo respectivo. La informacion debera ser
enviada desde las Comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope 10 de mayo del
afio respectivo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando
cuenta de:

1.- Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programa

2.- Planificacion de estrategias de articulacién de las acciones del programa DIR con el
resto de las prestaciones regulares del centro de salud, segun curso de vida (control de
salud integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA,
EMPAM, entre otros)

3.- Plan de Accidn para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién
en sectores y territorios detectados en el plan de salud Comunal u otras instancias
locales, operativas en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.)

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara 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 cumplimiento de Metas del Porcentaje de Descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
Menor o igual 50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20.00% y 29.99% 75%
Menos del 20% 100%

*El cumplimiento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa vy el
cumplimiento se establecera en base a su cumplimiento individual de cada componente,
productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de
dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

En relacion al cumplimiento de metas asociadas a la reliquidacion del programa, segun
el Ordinario N°C51/ 2534 del 17 de Agosto 2020 hacia las autoridades de los Servicios
de Salud, se indica que a raiz del contexto Sanitario se determina la no reliquidacion de
los programas de la atencién de Salud Primaria PRAPS, resulta pertinente reforzar que
los recursos transferidos por la ejecucion de estas estrategias, deben ir exclusivamente
dirigidos a asegurar, en situacion de pandemia, la continuidad de las acciones
comprometidas en virtud del programa respectivo y el debido resguardo de la salud- é’“\%\
las personas y profesionales de la salud. Porg 2R




Sumado a lo anterior, es pertinente considerar recursos para ser utilizados en la compra
de EPP a fin de disminuir los riesgos de contagio, y también se consideraran para
efectos de atencién remota, la adquisicion de teléfonos mdviles o plataformas que
faciliten su ejecucion remota.

Por ultimo, sefalar que durante la ejecucién 2021 seran consideradas las prestaciones
realizadas en modalidad remota.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se efectuara 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 y del desarrollo final obtenido en el 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 trimestrales.

Esta evaluacién determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.
Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Division de
Atencion 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.

Esta evaluacion, deberd ser remitida por las comunas participantes del Programa, a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enero del afio siguiente a la

fecha de corte.




Indicadores y Medios de verificacién:

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

relativos para cada componente,

umplimiento de Objetivo Especifico N°1
personas
evaluadas a ¥
través de en8% 35%
Aplicar Tamizajes [tamizaje por uso [de tamizaje|FONASA
para evaluar el de sustancia. aplicados
patron de consumao Nimero de{Pablacion de 20
de alcohal, tabaco personas de 20ja 44 afios, Poblacion
y ofras drogas a a 44 afios, confinscrita y8% 35% inscrita v
adolescentes, instrumentos  fvalidada en validada
jovenes, adultos y de  tamizaje[FONASA FONASA
personas mayores. aplicados. 30% de 10 afios
y mas
Nimero dejPablaciéon de 45
personas de 45jafios  y  mas,
aRos enfinscrita yi8% 30%
adelante, con|validada en
instrumentos  [FONASA
de tamizaje
aplicados
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Porcentaje de  [Numero de Personas con
intervenciones personas que intervenciones |consumo de
breves en adultos |reciben breves o riesgo de
e intervenciones  lintervenciones  |motivacionales jaicohol, tabaco
motivacionales en joreves para realizadas a  |y/u otras drogas
adolescentes a reducir consuma [persanas con  [{(consumo 90% N/A 40% REM
personas con de alcohol, consumo de  lriesgoso o riesgo
consumo de tabaco yfu otras [riesgo intermedic),
riesgo. drogas (consumo evaluadas con
riesgoso o instrmentos de
riesgo tamizaje.
intermedio)
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar referencia |Percentaje de Numero de Personas con
asistida a personas con referencia consumo de alto
personas con consumo de alto jasistida riesgo
consumo de alto  [riesgo (perjudicialfrealizadas a  [(perjudicial o
riesgo (perjudicial |o dependencia) |personas con |dependencia)
o dependencia) de [de alcohol, resultado de  |por consumo de 80% N/A 30% REM
alcohol, tabaco y/u [tabaco y/u otras |consumo de  |alcohol, tabaco
otras drogas drogas con alto riesgo. y/u otras drogas
referencia evaluadas con
asistida instrumento de
tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.




SEPTIMA: Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente las
actividades vinculadas a sus objetivos, metas, prestaciones, indicadores y medios de
verificacion.

Los recursos a que se refiere la clausula cuarta, serén transferidos por el Servicio, en
representacion del Ministerio de Salud en dos cuotas.

La primera remesa, correspondiente al 70% de los recursos, se transferira una vez
tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio. La segunda cuota (el 30%
restante) de acuerdo al resultado de la evaluacion del mes de julio del afio respectivo.

OCTAVA: La Municipalidad se compromete a autorizar a los funcionarios que
implementan las acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de
orientaciéon y capacitacién, asi como a promover su desarrollo, para lo cual se han
incorporados recursos en los fondos transferidos. Asimismo, la Municipalidad debera
reproducir los instrumentos y materiales de intervencion, cuyos gastos también estan
considerados en los aportes determinados en la Cldusula tercera de este convenio.
Estos instrumentos y materiales estén disponibles en sus versiones digitales y han sido
desarrollados por el Ministeric de Salud.

NOVENA: En atenciéon a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Cuarta
para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir a la Servicio de
Salud, los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta
anualidad; previa confirmacién de saldos con esta Institucion; Sin perjuicio segun lo
expuesto en la clausula Décima Quinta.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2020, dichos
saldos no utilizados por los organismos receptores y que deben ser reintegrados,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion (a través de la Tesoreria
General de la Republica), por el Servicio de Salud.

DECIMA: El Servicio podra requerir a la municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion del programa y sus componentes especificos de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velara por la correcta utilizaciéon de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°

procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo que estara disponible el * 3
de ejecucion APS”, (URL: hitp://app.ssdr.gob.cl/convenios/ ; TP: http:/10.6.43.208/c




que permitira ingresar la informacion y generar el proceso de rendicion, que debera ser
enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma digital, en la medida que este
implementada esta Ultima opcion.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicic para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 diciembre de 2021. Sin
embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021; durante el mes
de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de continuidad de este Programa,
siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud formal via ordinario con fecha tope el 10
de Diciembre del afio en curso, acompariado de rendicién de fondos entregados.”

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que este convenio comienza a regir a
partir del 01 de Abril de del presente afio, como consecuencia de prérroga de convenio afo
2020 hasta 31 de marzo del 2021, aprobado segun Resolucién Exenta N° 4380 de fecha 31
Diciembre del 2020.

DECIMA QUINTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para actuar en
nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de proclamacion de
fecha 01 de Noviembre de 2016, de la I. Municipalidad de Los Muermos.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre y representacion del
Servicio de Salud Del Reloncavi, consta en el Decreto Afecto N° 07 del 22 de Enero del 2018,
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en
poder del Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el del
Ministerio de Salud, Division de Atencidon Primaria y Departamento Gestién de Recursos
Financieros APS.
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VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de
aprobar el “CONVENIO PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL
NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO) - REEMPLAZO Y
ARANCEL UNIVERSITARIO ANO 2021, suscrito con fecha 30 de Marzo de 2021, entre el
“SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y ia I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS”,
mediante el cual el Ministerio a través del Servicio, conviene con la Municipalidad en destinar
recursos por un monto total de $7.579.680.-; para financiar la estrategia del Componente 1:
MISIONES DE ESTUDIO (3 a 6 afios). Para incrementar el ndmero de Médicos y Odontélogos
especialistas en el nivel primario de atencién, mediante los procesos de seleccién Nacional para
acceder a cupos en programas de especializacion en medicina familiar y otras especialidades
definidas anualmente por el Ministerio de Salud, de acuerdo al siguiente detalle: Dofia
GERALDINE VALESKA NIKLITSCHECK VIVAR, Rut: 16.686.481-k, de la especialidad
Pediatria; La remuneracién por reemplazo de estos médicos correspondiente al afio 2021 equivale
a un valor mensual de $1.894.920.- y en las demas condiciones establecidas en el citado
Convenio; TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.E.L. N° 1 de 2006, que fijé el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°© 2763/79 y otros cuerpos legales, Decreto
Supremo N°© 14072004, del Ministerio de Salud y lo prevenido en la Resolucién N° 07 del 26 de marzo
de 2019, publicada en el Diario Oficial del 29 de marzo de 2019, de la Contraloria General de la

Republica, dicto la siguiente:
RESOLUCION:

1. APRUEBASE el “CONVENIO PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE
ESPECIALISTAS EN EL NIVEL DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (MISIONES
DE ESTUDIO) — REEMPLAZO Y ARANCEL UNIVERSITARIO ANO 2021, suscrito con
fecha 30 de Marzo de 2021, entre el “"SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la 1.

MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS”, mediante el cual el Ministerio a través del
Servicio, conviene con la Municipalidad en destinar recursos por un monto total de

$7.579.680.-; para financiar la estrategia del Componente 1: MISIONES DE ESTUDIO (3 a
6 afos). : .

2. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimiento de este Convenio al ftem 24-03-298.
Atencién Primaria Ley 19.378, del presupuesto vigenl:e del afio 2021.

ANOTESE Y COMUNIQUESE




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS

DR.JTA/CCV/SCSISRF/IYCG

CONVENIO
PROGRAMA PLAN DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN EL NIVEL
DE ATENCION PRIMARIO DE SALUD (MISIONES DE ESTUDIO)
CON LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS
REEMPLAZO Y ARANCEL UNIVERSITARIO - ANO 2021

En Puerto Montt a 30 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi,
persona juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7, representado por su
Director Dr. Jorge Antonio Tagle Alegria, RUT N° 12.5634.405-4, ambos domiciliados en
Egafia N° 85 de Puerto Montt, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498, de Los Muermos,
representada por su Alcalde Sr. Emilio Gonzalez Burgos, Cédula Nacional de Identidad
N° 8.424.799-5, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco de la modemizacion de la Atencién Primaria e incorporando a
la Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el “Programa
Plan de Formacion de Especialistas en el Nivel de Atencién Primario de Salud”
cuyo propésito es incrementar el ingreso de médicos y odontdlogos en la Atencidn
Primaria de Salud por medio de Programas de Formacién en Medicina Familiar y otras
Especialidades, y contribuir a la mantencion de los especialistas en este nivel de
atencidn mediante el desarrollo de educacion continua que les permita incorporar
nuevos conocimientos y destrezas para optimizar y facilitar su desempefio en el cargo
frente a los cambios en las necesidades sanitarias de la poblacion.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 574, del Ministerio
de Salud, de 03 de marzo de 2017, anexo al presente convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo. Previo a su ejecucién, los Servicios de Salud, han
encomendado al Ministerio de Salud - Subsecretaria de Redes Asistenciales, el
desarrollo de un procedimiento administrativo de concursc de becas de conformidad a
los articulos 11 de la ley N°19.6864 en relacion al articulo 43 de la ley N° 15.076, el que
ha culminado satisfactoriamente adjudicando los programas de formacion en




consecuencia, por este acto, los comparecientes acuerdan la forma y condiciones
conforme a las cuales los recursos financieros destinados a la realizacién de los
referidos programas seran administrados por la Municipalidad correspondiente, todo
ello con la finalidad de cumplir los objetivos del Programa antes referido.

SEGUNDA: Se deja constancia que el Estatuto de Atenciéon 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 casc que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49".

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar la estrategia del
Componente 1: MISIONES DE ESTUDIO (3 a 6 aiios). Incrementar el nimero de
Médicos y Odontdlogos especialistas en el nivel primario de atencion, mediante los
procesos de seleccion Nacional para acceder a cupos en programas de especializacion
en medicina familiar y otras especialidades definidas anualmente por el Ministerio de
Salud.

La Municipalidad, se compromete a utilizar la suma total y Gnica de $ 7.579.680.- (siete
millones quinientos setenta y nueve mil seiscientos ochenta pesos), consistente
en la totalidad de los recursos para ser empleados en el Reemplazo y Arancel
Universitario, de médicos que se encuentran en formacién, lo cual debera cancelar la
Municipalidad a la Universidad correspondiente, segin el siguiente detalle:

NOMBRE RUT ESPEGIALIDAD ﬁgﬁ'ﬁ:&gﬁ UNIVERSIDAD MONTO
REEMPLAZO ()
GERALDINE VALESKA | 16.686.481-K | PEDIATRIA 01-04-2018 | SAN SEBASTIAN $ 7.579.680.
NIKLITSGHECK VIVAR al
30-04-2021
TOTAL ($) $ 7.579.680.-

Remuneracion por reemplazc de Médicos, mencionados anteriormente,
correspondiente al afic 2021, equivale a un valor mensual de $ 1.894.920.- (un millén
ochocientos noventa y cuatro mil novecientos veinte pesos).




CUARTA: El financiamiento incluye remuneracion para el médico reemplazante del
profesional que se encuentra en formacion.

La jornada de trabajo de los reemplazantes, se establecera segun las necesidades del
Departamento de Salud Municipal de Los Muermos.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a suscribir con cada Centro Formador los
convenios que den cuenta de la formacién y el pago del arancel correspondiente
mediante facturas|, debiendo hacer llegar copia del mismo al Servicio de Salud antes
del 30 de Noviembre del 2021.

SEXTA: La Municipalidad debera velar para que el funcionario satisfaga la obligacion
de cumplir un periodo asistencial obligatorio (PAQ) por el dobie del tiempo de duracion
del Programa de Especializacion una vez concluido éste. Para caucionar el
cumplimiento de esta obligacion el funcionario debera suscribir una escritura publica a
favor del Servicio de Salud de conformidad a lo previsto en el articulo 12 de la ley
N°19.664, el que se hara efectivo en caso de incumplimiento de su obligacion.

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la clausula tercera, seran transferidos por el
Servicio de Salud a la Municipalidad respectivo, en dos cuotas.

El pago de la primera cuota correspondiente al 70% sera transferida desde el
Departamento de Finanzas del Servicio de Salud a la Municipalidad contra:

a) Copia de la resolucién aprobatoria del convenio, que es subida por el Departamento
de Atencion Primaria o el Departamento de Formacion del Servicio de Salud a la
Plataforma de Monitoreo Ministerial

b) Copia del contrato de trabajo del profesional reemplazante del medico y odontdlogo
en misién estudio. El envio debe ser mediante ordinario.

El pago del 30% restante se llevara a cabo en el mes de octubre del afio en curso
contra:

a) Planilla actualizada de funcionarios en formacion y PAO con continuidad que
entregara el Referente Comunal al Servicio de Salud. Ademas, la Direccion de Salud
Municipal remitira al Servicio de Salud un documento oficial que informe efectivamente
la permanencia de los profesionales en sus programas de formacion, certificado que
debe ser validado por la Universidad respectiva.




Recursos Humanos de la Direccion de Salud Municipal sera el encargado de remitir la
informacion al Servicio de Salud.

* Para ambas transferencias, el Referente Comunal debera realizar la rendicién de
gastos mediante boleta de honorarios o liquidaciones de sueldo de los reemplazantes,
convenios arancelarios con Universidades y comprobantes de egresos para los pagos a
las respectivas universidades. Dicha rendicion sera remitida mediante ordinario por el
Referente Comunal al Referente de Formacion del Servicio de Salud para que éste
haga seguimiento del gasto ejecutado. Los documentos solicitados deberan ser
enviados a fines de septiembre del afio en curso para que el Servicio de Salud curse la
segunda transferencia, salvo las liquidaciones de sueldo que deberan ser informadas
de forma mensual.

OCTAVA: Los Indicadores y Medios de Verificacion:

1. Indicador:
a. Horas médicas de reemplazo.

2. Medios de Verificacion:
a. Boletas de Honorarios de Profesionales Médicos Reemplazantes, que
acredite que sean del Programa Misiones de Estudio de 3 afos.
b. Liquidacién de Remuneraciones.

NOVENA: En atencion a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio, estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula
Quinta para el presente afio presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio
de Salud, los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al téermino de esta
anualidad, previa confirmacion de saldos con esta institucion; Sin perjuicio segun lo
expuesto en la cldusula décima séptima.

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2021,
dichos saldos, no utllizados por los organismos receptores y que deban ser
reintegrados, deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién (a través de la
Tesoreria General de la Republica), por el Servicio de Salud.

DECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar
una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio

debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz Ig
objetivos del presente convenio.
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DECIMA PRIMERA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la ley de Presupuesto del
Sector Publico, antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los
convenios senalados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de
Salud Municipal podré contratar personal conforme a la normativa establecida en esa
misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser entregada por un profesional a
Honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015, dela Contraloria General de la
Republica que fija normas de procedimientos sobre Rendicion de Cuentas, para lo cual
estara disponible el “Sistema de Ejecucién APS” {URL: http://app.ssdr.gob.cl/convenios/
; IP: http://10.6.43.208/convenics/), que permitira ingresar la informacién y generar el
proceso de rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por
firma digital, en la medida que esté implementada esta Ultima opcion.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella
asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: Las partes dejan expresa constancia que las acciones de que da
cuenta el presente convenio, se estan ejecutando desde el 01 de Enero de 2021.

DECIMA QUINTA: E! presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021.

DECIMA SEXTA: La representacion de DON EMILIO GONZALEZ BURGOS para
actuar en nombre de la I. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en Acta de
Proclamacion de fecha 01 de Noviembre de 2016.

La personeria de DON JORGE TAGLE ALEGRIA, para actuar a nombre vy
representacion del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto
Afecto N° Q7 del 22 de Enero del 2019.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.




DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando tres en
poder del Servicio, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencion Primaria.
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