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VISTOS:

1.- Lo dispuesio en el DFL. N® 1-3063 de
1080, del Ministtio del Inte rior.

2- LosD.S. Nt 164 de 1981, N2 39 y N?
711 de 1987, del Ministefio de Salnd

3.-LaLley N® 19378 de 1995, Estatuio o
Atencién Primaria de Salud Mimicipal.

4.- ¢l Decreto Alealdicio N°- 4.820 del 11 &
Diciembre de 2014, gue aprieha el Presupue sto del De partamenio de Salud para el ano
2015.

5.- Res Exta N¢ 1127 del 04.08.9015 que
aprucha Convenio Programa “Interve nciones Breve s en Alcohol en Atencién Primaria®,
suscrito el 20.01.2015, entre el Servicio de Salud Arancanfa Sur y la Mimicipalidad de
Temo.

“Inervencionss Brew s en Alcohol en 2
el 20.01.2015, entve ¢l Servicio de Salud £

!\ UNICIPALIDAD

~y  TEMUCO

DEPARTAMENTO DE SALUD - Aldunate N® 61 - Fono: (45) 2973630 - Temuco - www.temucochile.cl

Ceniro de Impresiones MG - Fang: 45 233 72 06 - Ternuco.



2)

4" Gobierno . i i
e REF.: Aprueba Convenio Programa Intervenciones Breves

en Alcohol en Atencidn Primaria Servicio de Salud Araucania
Sur suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N° ' 1 127

Temuco, 04 MAR 2015

MMK/FPH/CPC
VISTOS, estos antecedentes:

1.-  Convenio de Traspaso de Establecimientos de Salud a los Municipios, de acuerdo a las
normas del DFL N° 1 3063/80 del Ministerio de Salud y sus modificaciones posteriores.

2.-  Resolucidn Exenta N° 1265 de fecha 12 de diciembre del 2014, del Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Intervenciones Breves en Alcohol.

3.- Resolucidn Exenta N© 35 de fecha 09 de enero de 2015 del Ministerio de Salud, que
Distribuye Recursos Programa Intervenciones Breves en Alcohol.

4.- Correo electrénico de fecha 19 de enero de 2015 del Depto. de Atencién Primaria y Red
Asistencial al Depto. de Asesorfa Juridica, solicitando aprobar Convenios Programa
Intervenciones Breves en Alcohol.

5.- Convenio Programa Intervenciones Breves en Alcohol, suscrito con Municipalidad de Temuco
de fecha 20 de enero de 2015.

CONSIDERANDO:

1.- Que el objetivo del Programa es contribuir a la reduccion de riesgos y consecuencias
sociales y sanitarias derivadas del consumo de alcohol en Chile, a través de la
implementacién de intervenciones breves de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados, para lo cual se
traspasan recursos al Municipio.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en:

1.- DFL N°1/05 que fija el texto refundido del DL. 2763/79 y DS. 140/05 que creay Reglamenta
los Servicios de Salud respectivamente.

2.- Decreto Exento N° 254, de 2010, del Ministerio de Salud, que establece el orden de

subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Art. 56 Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria Municipal.

[ j .11 Resollicion 1:600/08.de la Contralorfa General de la RepUblica; dicto la siguiente:
CriciNA DE PARTES } 50 8 |
| BRIy
| PROVIDENGIA s l RESOLUCION
| FECHA ENTRADA e ipons AR S——
! . i il 2 i
FDOC M emca s sarronn i

R AL A A e %

AN 1.-APRUEBASE Convenio Programa Intervenciones
BFeves-en-Alcohol, suscrito-con Municipalidad de Temuco de fecha 20 de enero de 2015, que se
entiende parte integrante de esta resolucion, cuyas clausulas son las siguientes:

| RESPONDER ANTES DE 5

En Temuco a 20 de enero del 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director Subrogante don
Jaime Neira Rozas, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Temuco persona juridica de derecho publico domiciliada en, A. Prat N© 650, representada por su
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\ |
Alcalde Don Pablo Vera Bram en adelante la “*Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley No 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 202 del 2014, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la Salud Publica, el ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa de Intervenciones Breves en Alcohol en Atencion Primaria,
anteriormente denominado Programa Vida Sana Aicohal, Su propdsito es contribuir a la reduccion de
riesgos y consecuencias sociales y sanitarias, relacionadas con el consumo de Alcohol en Chile,
mediante la implementacion de tamizaje e Intervenciones Breves en la Atencién Primaria de Salud,
en poblacién de 15 a 44 afios de edad, beneficlaria del sector pUblico, ayudando oportuna y
eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N 1265 del 12 de diciembre del 2014,

" del Ministerio de Salud cuya distribucién de Recursos fue remitida a través de Resolucidn Exenta N©

35 del 09 de Enero del 2015, 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: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad,
recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del “Programa
Intervenciones Breves en Alcohol”, la suma de $33.752.948 (treinta y tres millones setecientos
cincuenta y dos mil novecientos cuarenta y ocho pesos).

Componente Especifico N°1: Implementar tamizaje para la deteccion de riesgos mediante la
aplicacion de consumo de alcohol, en base a Test de Identificacion de Trastornos por Consumo de
Alcohol (AUDIT).

Componente 2: Implementacién de intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de
riesgo, conforme resultados de evaluacion de patrdn de riesgo previa, con ias siguientes estrategias:
a) Intervencion minima para consumo de bajo riesgo

b) Intervencidn breve para consumo de riesgo
) Referencia asistida para posible consumo perjudicial o dependencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
resolucidn aprobatoria, la suma anual y dnica de $ 33.752.948 para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en la clausula anterior.

QUINTA: E! municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar jos siguientes
objetivos especificos y productos: ’

Objetivo Especifico Nimero 1: Implementar tamizaje para la deteccion de riesgos mediante la
aplicacién de AUDIT, en poblacidn de 15 a 44 afios, beneficiarla del sector publico, inscrita y
validada en comunas que administren salud.
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Productos: .
a) Aplicacidn del AUDIT-C (test abreviado) a fa poblacién entre 15 a 44 afios, beneficiaria del

sector pﬁblico, inscrita y validada en comunas que administren salud.
b) Aplicacién del AUDIT (Test completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de
riesgo, segun tamizaje con AUDIT- C.

Objetivo Especifico Nomero 2: Implementar intervenciones breves para reducir el consumo de
alcohol de riesgo, de acuerdo al patrén de consumo de alcohol que se haya evaluado previamente,
en poblacién de 15 a 44 afios, beneficiaria dei sector publico, inscrita y validada en comunas que
administren salud.

Productos:
a) Intervenciones breves efectuadas para poblacién evaluada con consumo de riesgo.

Si bien el Programa define como producto (y evalila) solo |a realizacién de intervenciones breves
para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo
en el tamizaje definido. El modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas” consejo
educativo y preventivo, dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo y “derivacion asistida”, a
un nivel superior de resolucion dentro del mismo establecimiento de salud, cuando se trate de
consultantes con posible consumo perjudicial o dependencia, a partir del tamizaje previo. Estos
elementos son més detalladamente sefialados en el documento “Intervenciones Breves para reducir
el consumo de Alcohol de riesgo. Guia técnica para Atencién Primaria de Salud” (Ministerio de
Salud, 2011).

SEXTA: E| Servicio evaluaré el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VI. MONITOREO Y EVALUACION
del programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacién del programa se efectuard con fecha de corte al 31 de diciembre del afio 2015 con
base a los datos del Rem A-03, Seccion D.1, “Aplicacién de Instrumento e intervenciones por patrén
de consumo de alcohol” (Programa Vida Sana y otros).

Dicha evaluacion, debera 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.

La evaluacion 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 y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard
cuenta del cumplimiento total del Programa.

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa recursos en asignacion afio
siguiente
60,00% 0 mas ‘ 0%
Entre 59,99% v 49,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% L 40%
Menos del 29,98% 100%

Por tanto para los fines de este convenio la meta a cumplir de cobertura asociada a estrategia
Intervenciones Breves en Alcoho! corresponderd al 10% de la poblacién inscrita y validada de 15-44
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afios de edad de la comuna:

META COBERTURA TRAMO 15-44 ANOS: 8.049 . }
META INTERVENCIONES BREVES 2015: 805, TRAMO 15-44 ANOS

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas: 70%
contra el convenio totalmente aprobado y el 30% restante en el mes de octubre, para el adecuado
desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende forma parte integrante de este convenio.

OCTAVA: La Municipalidad, en relacion a lo sefialado en el parrafo anterlor, debera informar
mensuaimente al Servicio de Salud Araucania Sur los gastos generados por concepto de las
estrategia indicada en este convenio, los cuales seran verificados a través del sistema de monitoreo
de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-

NOVENA: El municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las acciones
incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacion y capacitacion, asi como a
promover su desarrollo, para lo cual se han incorporado recursos en los fondos transferidos.
Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y materiales de Intervencion cuyos gastos
también estan considerados en los aportes determinados en la Clausula tercera de este convenio,
Estos instrumentos y materiales estan disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados
por el Ministerio 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos.

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 Servicio para la gjecucidn del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
curso. Sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podra autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la
Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad
a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd para tales efectos. Dicha
autorizacién se formalizard mediante resolucién del Servicio de Salud”.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16,037 de fecha 10.04.2008 y N° 11.189. Del 2008 de la
Contralorfa General las partes establecen que por razones de buen serviclo las prestaciones
contempladas _en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enero
del 2015, no obstante la transferencia estard condicionado a la total tramitacién de la resolucién
que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes
sefialados.-

DECIMA CUARTA: La personeria de don Pablo Vera Bram para representar a la Municipalidad de
Temuco, emana del Decreto N© 14 de fecha 09 de enero de 2015, de ese Municipio. Por su parte, la
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pe'rsonerfa de don Jaime Neira Rozas para representar al Servicio de Salud Araucania Sur, emana del
Decreto Exento n® 254 de 2010, del Ministerio de Salud. Ambos documentos no se insertan por ser
conocidos de las partes.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de Atencion Primaria) y 5 en poder del Servicio (Depto. Atencion Primariay
Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento Juridico
Oficina de Partes).

2.- SUMA QUE SE TRASPASA. El Servicio de Salud
en representacion del Ministerio, traspasara la suma de $33.752.948, en la forma y condiciones
establecidas en la cldusula SEPTIMA del convenio que se aprueba por este acto.

3.- DEJASE CONSTANCIA, del hecho de que
finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio debera reintegrar al Servicio la
parte no ejecutada de la transferencia regular de atencion primaria traspasada por este convenio.

4.-IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente
convenio al Item N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segln la naturaleza del mismo.

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién al Sr.
Alcalde de la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/

N°469 / 03.03.2015
Distribucion:
-Municipalidad de Temuco (2)
-Subsecretaria de Redes Asistenciales
-Division de Atencidn Primaria Minsal
-Depto. de Atencién Primaria y Red Asistencial
-Dpto. Juridico

-Dpto. de Finanzas

-Depto. de Auditoria

-Archivo
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CONVENIO PROGRAMA INTERVENCIONES BREVES EN ALCOHOL EN ATENCION
PRIMARIA SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR-MUNICIPALIDAD DE TEMUCO

En Temuco a 20 de enero del 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona
juridica de derecho pulblico domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su
Director Subrogante don Jaime Neira Rozas, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”
y la Ilustre Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico domiciliada en,
A. Prat N° 650, representada por su Alcalde Don Pablo Vera Bram 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
podré 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 el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo NO© 202 del 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la Salud Plblica,
el ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Intervenciones Breves en
Alcohol en Atencién Primaria, anteriormente denominado Programa Vida Sana Alcohol. Su
propdsito es contribuir a la reducciéon de riesgos y consecuencias sociales y sanitarias,
relacionadas con el consumo de Alcohol en Chile, mediante la implementacion de tamizaje
e Intervenciones Breves en la Atencidon Primaria de Salud, en poblacion de 15 a 44 afios
de edad, beneficiaria del sector plblico, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del manejo de los riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1265 del 12 de diciembre
del 2014, del Ministerio de Salud cuya distribucién de Recursos fue remitida a través de
! Resolucidn Exenta N© 35 del 09 de Enero del 2015, anexo al presente Convenio y que se
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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 los siguientes componentes y estrategias
del “Programa Intervenciones Breves en Alcohol”, la suma de $33.752.948 (treinta y tres
millones setecientos cincuenta y dos mil novecientos cuarenta y ocho pesos).

Componente Especifico N°1: Implementar tamizaje para la deteccién de riesgos
mediante la aplicacion de consumo de alcohol, en base a Test de Identificacion de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).

Componente 2: Implementacion de intervenciones breves para reducir el consumo de
alcohol de riesgo, conforme resultados de evaluacién de patron de riesgo previa, con las
siguientes estrategias:

a) Intervencion minima para consumo de bajo riesgo
b) Intervencidn breve para consumo de riesgo
c) Referencia asistida para posible consumo perjudicial o dependencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 33.752.948 para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en la
clausula anterior.

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

Objetivo Especifico Niimero 1: Implementar tamizaje para la deteccion de riesgos
mediante la aplicacion de AUDIT, en poblacion de 15 a 44 afios, beneficiaria del sector
publico, inscrita y validada en comunas que administren salud.

Productos:

a) Aplicacién del AUDIT-C (test abreviado) a la poblacién entre 15 a 44 afios,
beneficiaria del sector publico, inscrita y validada en comunas que administren
salud.

b) Aplicacion del AUDIT (Test completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo
de riesgo, seguin tamizaje con AUDIT- C.

Objetivo Especifico Niimero 2: Implementar intervenciones breves para reducir el
consumo de alcohol de riesgo, de acuerdo al patrdn de consumo de alcohol que se haya
evaluado previamente, en poblacion de 15 a 44 afios, beneficiaria del sector plblico,
inscrita y validada en comunas que administren salud.




a) Intervenciones breves efectuadas para poblacidn evaluada con consumo de riesgo.

Si bien el Programa define como producto (y evala) solo la realizacion de intervenciones
breves 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 y preventivo, dirigido a consultantes con
consumo de bajo riesgo y “derivacion asistida”, a un nivel superior de resoluciéon dentro
del mismo establecimiento de salud, cuando se trate de consultantes con posible consumo
perjudicial o dependencia, a partir del tamizaje previo. Estos elementos son mas
-+ detalladamente sefialados en el documento “Intervenciones Breves para reducir el
consumo de Alcohol de riesgo. Guia técnica para Atencion Primaria de Salud” (Ministerio
de Salud, 2011).

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VI.
MONITOREO Y EVALUACION del programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion del programa se efectuara con fecha de corte al 31 de diciembre del afio
2015 con base a los datos del Rem A-03, Secciéon D.1, “Ap_Iicacic')n de Instrumento e
intervenciones por patrén de consumo de alcohol” (Programa Vida Sana y otros).

Dicha evaluacion, debera 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.

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

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

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas del Programa recursos en asignacion aiio
siguiente
60,00% o mas 0%
Entre 59,99% y 49,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% 40%
Menos del 29,98% 100%

Por tanto para los fines de este convenio la meta a cumplir de cobertura asociada a
estrategia Intervenciones Breves en Alcohol correspondera al 10% de la poblacién inscrita
y validada de 15-44 afos de edad de la comuna:
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META COBERTURA TRAMO 15-44 ANOS: 8.049
META INTERVENCIONES BREVES 2015: 805, TRAMO 15-44 ANOS

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2
cuotas: 70% contra el convenio totalmente aprobado y el 30% restante en el mes de
octubre, para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende
forma parte integrante de este convenio.

OCTAVA: La Municipalidad, en relacion a lo sefialado en el parrafo anterior, deberd
informar mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur los gastos generados por
concepto de las estrategia indicada en este convenio, los cuales seran verificados a
través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl,
banner sistemas de convenios.-

NOVENA: El municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién y capacitacion,
asi como a promover su desarrollo, para lo cual se han incorporado recursos en los
fondos transferidos. Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos vy
materiales de Intervencién cuyos gastos también estdn considerados en los aportes
determinados en la Clausula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales
estan disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de
salud.

DECIMA: El Servicio podrd 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 evaluacion del mismo.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 759 de 2003, de la Contralorfa General de la Republica, que dispone la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

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 Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
afio en curso. Sin perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el
Servicio de Salud podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa
solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos
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sean utilizades para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizara mediante resolucion del
Servicio de Salud”.

Ahora bien, conforme al dictamen N° 16.037 de fecha 10.04.2008 y N°© 11.189. Del 2008
de la Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las
prestaciones contempladas en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma
pactada, el 01 de Enero del 2015, no obstante la transferencia estara condicionado a la
total tramitacidon de la resolucion que lo aprueba, acorde con lo sefalado en los
dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados.-

DECIMA CUARTA: La personerfa de don Pablo Vera Bram para representar a la
Municipalidad de Temuco, emana del Decreto N° 14 de fecha 09 de enero de 2015, de ese
Municipio. Por su parte, la personeria de don Jaime Neira Rozas para representar al
Servicio de Salud Araucania Sur, emana del Decreto Exento n® 254 de 2010, del Ministerio
de Salud. Ambos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en
poder de la Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencidn Primaria) y 5 en poder del
Servicio (Depto. Atencion Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Departamento Juridico Oficina de Partes).

K ME NEIRA ROZAS
STRECTOR SUBROGANTE
SERVICIO DE/SALUD

ARAUCANIA SUR




