R )

0 I ¥ r
ar ) DECRETO N° 4 " v iy

. TEMUCO, (8 FEB 2023

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio del Interior.

2.- lLos D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministerio de Salud.

3.- La Ley N°19.378 de 1995, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipali.

4.- El Decreto Alcaldicio N° 4822 de
fecha 21 de diciembre de 2022, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2023.

5.- Res. Exenta N°22368 con fecha 30-
12-2022, que aprueba Prérroga para dar continuidad a Convenio para la ejecucion
del “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Aicohol, tabaco y
otras Drogas (DIR) " suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

6.- Las facultades contenidas en [a Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese, prorroga para dar
continuidad a convenio para la ejecucion del Programa Deteccion, Intervencion y
Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR), suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

2- El presente convenio (C. Costo
32.41.02 DIR) no generara mayor gasto en su ejecucién para el Municipio.
3.- Los componentes de la referida

Resolucion se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS; estos antecedentes:

REF.: Aprueba Prorroga para dar Continuidad a
Convenio para la ejecucion del Programa
Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida
para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR)
suscrito con Municipalidad de Temuco para el
aino 2023
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RESOLUCION EXENTA No° 72' i /

TEmuco, 30 DIC 2022

1. Ley de Presupuesto del sector plblico para el afio 2023.

2. Ordinario N°4530 del 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que informa la

continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencidn Primaria de Salud.

. Resolucién exenta N° 5772 de fecha 10 de mayo de 2021, Prorrogada por Resolucién Exenta N°
18570 del 31 de diciembre de 2021 y esta Ultima Modificada por Resolucién Exenta N° 1467 de
fecha 10 de febrero de 2022, todas del Servicio de Salud Araucania Sur y por las cuales se ha
dado continuidad al convenio Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR) suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Resolucion Exenta N° 992 de fecha 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que
Aprueba el Programa Deteccion, Intervencidn y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras
Drogas (DIR) en la Atencién Primaria de Salud.

. Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022, emitido por la Municipalidad de Temuco y
que certifica los saldos de los convenios PRAPS aiio 2022, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programa Deteccion, Intervencién vy
Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR) en la Atencion Primaria de Salud,
con corte al 30 de noviembre de 2022.

. Correo electronico de fecha 13 de diciembre de 2022 del Departamento Juridico, en el cual da
visto bueno a formato de Resolucion Prorroga para dar Continuidad a la ejecucién de los
diferentes convenios asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

1. La Ley de Presupuesto del Sector pdblico para el afio 2022.

2. Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la

continuidad de los programas.

3. Que el resuelvo N° 11 de ia resolucion N° 1467 de 2022, individualizada en vistos N°3 indica

que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2022, sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogara automaticamente hasta el 31 de




diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se formalizara mediante resolucién exenta del
Servicio de Salud, fijando metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.

4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1. DFL NO 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2. D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

3. D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4. Decretos NO 37/2022 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

5. Resolucion N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

6. Ley N° 19.378.

7. Resol N°6, 7 y 8 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, para la ejecucion del
Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras
brogas (DIR) en la Atencidon Primaria de Salud, para el afio 2023, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a
regir desde el 1ro de enero del afio 2023 y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de
2023 cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacidn:

Nombre Programa Monto $
Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para $35.691.156
Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR) -

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segln
el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2023.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las cléusulas
financieras para el afio 2023, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLESCASE, para el afio 2023, la implementacion de
Programa Deteccion, Intervencidn y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR)
en la Atencidn Primaria de Salud en los siguientes centros:

« Comuna Temuco
Los componentes de! Programa descrito son:
Propésito:

Implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los
establecimientos de atencion primaria que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol,



tabaco y otras drogas de las personas, esto es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y
eficaces dirigidas a las/os adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores.

Objetivo general:

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo
riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas, a través de la implementacion de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a adolescentes, jévenes, adultos y personas
mayores, es decir, desde los 10 afios en adelante,

Objetivos especificos:

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores.

2. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas, conforme resultados de la evaluacidn previa de consumo de riesgo. Esto es,
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

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

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas
en poblacidn de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

. CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

. AUDIT (C) para pcblacién mayor de 20 afos.

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

. ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y
otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 aiios 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 patron de consumo de alto riesgo
de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

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

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 intervencién 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 crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las
siguientes poblaciones:




1) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 aiios.
2) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacidn de 20 a 44 afos.
3) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afos y més.

Componente N° 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 caracter 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 evallia) 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 técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo
educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con
mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la Division de
Atencion Primaria.

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

Componente N° 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén 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, 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
consuitante, realice una intervencién breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se
asegure de que la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacién diagndstica.

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

MONITOREO Y EVALUACION.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara la informacién del desarrotlo de los componentes y se evaluaré ademéds en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril



Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacién debera ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacion de recursos humanos para el desarrolio del programa,

2. Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.

3. Planificacidn de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de
las prestaciones regulares del centro de salud, segin curso de vida (control de salud
integral del adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

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

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que
sera elaborado por la Divisidn de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a
contar de la fecha de corte del 30 de abril.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva

la reliquidacidn 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 del | Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos {(30%)
=50% 0% f
Entre 40% y 49% 25% |
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

|
* El cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

La evaluacién 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.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré apelar a la Direccidn 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 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 evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podréd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, seglin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser




reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a
la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: 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 y del desarroflo final
obtenido en el informe final 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 este, a la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

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

INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION. Se evaluard mediante el cumplimiento
individual de cada componente del Programa mediante los siguientes indicadores y metas:

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

indicador y meta asociada:

Cumplimiento del componente N°1
e =S 5 =SS _ META | PONDERACION |\ oo ers
OBIETIVD INDICADOR NUMERADOR | DENOMINADOR | GLOBALDEL | ESPECIFICA
INDICADOR REVATIVAT |- JEUENTES
Aplicar Porcentaje de Ndmero de Poblacion de 10 a
tamizajes para |personas personas de 10 a (19 afios, inscrita y
evaluar el evaluadas con 19 afios, con validada FONASA
i 3 B 8% 35%

patrén de instrumento de instrumentos de
consumo de  [tamizaje poruso  |tamizaje
alcohol, de sustancias aplicados
tabaco y otras Némero de Poblacion de 20 a
drogas, a personas de 20 a |44 afios, inscrita y
adolescentes, 44 afios, con validada FONASA 8% 359 REM/Poblacid
jovenes, instrumentos de 30% ninscrita y
adultos y tamizaje validada
personas aplicados FONASA
mayores Numero de Poblacion de 45

personas de 45 [afios y mas,

afios en adelante, finscrita y validada

con |nsFrumentos FONASA 8% 30%

de tamizaje

aplicados




Cumplimiento del componente N°2

: i =T
Realizar Porcentaje de . Personas con
X . Nimero de .
intervenciones [personas que ) consumo de riesgo
. Intervenciones
breves en reciben de alcohol, tabaco
: .. breves o
adultos e intervencion breve . y/u otras drogas
X " R motivacionales _
intervencidn |para reducir realizadas a (consumo riesgoso
motivacionalesiconsumo de o0 riesgo 90% No aplica 40% REM
personas con A .
en alcohoi, tabaco y/u intermedio},
consumo de
adolescentes a|otras drogas . evaluadas con
riesgo {Consumo |
personas con o instrumentos de
consumo de i & ) g tamizaje
) intermedio)
riesgo L
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de Personas con
referencia personas ¢on 5 consumo de alto
o Nlmero de : P
asistida a consumo de alto . riesgo {perjudicial 80%
; . .. . |Referencias .
personas con [riesgo (perjudicial e o dependencia),
consumo de |0 dependencia) de realizadas a por consumo de
alto riesgo alcohol, tabaco y/u RS Con alcohol, tabaco y/u No aplica 30% REM
(perjudicial o |otras drogas, con P otras drogas,
. =t |resultado de
dependencia) |referencia asistida evaluadas con
consumo dealto |
de alcohol, 3 instrumentos de
riesgo wii
tabaco y/u amizaje
otras drogas
4. ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucién aprobatoria, la suma anual y (nica de $35.691.156 para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas para el afio 2023.

Meta Programa:

Pob Pob Rjota
Servicio de Comunas | PoP-10-| Meta 20-44 Meta | - g | Meta Pob | Tamizajes
Salud 19 afios | Tamizaje - Tamizaje .. | Tamizaje | total Total
afios y mas
2022
Araucania Sur Temuco 27.202 2.176 75.680 6.054 71.680 5.734 174.562 | 13.965

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Pragrama
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

5.

TRANSFIERASE, por ¢l Departamento de Finanzas, sdlo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el
referide Departamento.




Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacién sefalada en el resuelvo 3.

Los recursos asociados a este programa, financiaran exclusivamente las actividades relacionadas al
mismo, teniendo presente la definicidon de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias,
beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y Establecimientos). El Servicio de
salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicidn de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del Programa y de acuerdo a la
normativa vigente.

El Programa se financiara con los recursos coniemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme la
normativa vigente.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica.

La rendicién de cuentas, debera ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contralorfa General de la Republica “SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicién de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N® 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente
durante el afio en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracion de la Red.

7. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacion (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la perfinencia de la compra de servicios o la
adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a fa normativa vigente,



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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitard el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, sera
conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, vigente para el afio 2023

8. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio,

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas definidas por la Division de Atencidn Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicio de Safud Araucania Sur deberd dictar acto administrativo modificatorio que
actualice las metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de la dictacidn
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de
los Programas Sanitarics, como [a asignacién de recursos.

10. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucién no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucidn del Programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para
Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR) en la Atencidn Primaria y en el mismo mes gue son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucién
Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afic 2023 y una vez que
se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado por el Departamento de
Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a Ia
modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

11. AUTORICESE, la ejecucion del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a los convenios suscritos durante el afio
2021, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 5, de acuerdo al siguiente detalle:

| N° Resol Fecha ‘Nombre Programa Saldo No Ejecutado
}_ ] B ) Disponible al 30-11-2022 $ !
| 1467 10.02.2022 Programa Deteccion, $0

| Intervencion y  Referencia
‘ Asistida para Alcohol, tabaco y ‘
otras Drogas (DIR) ‘




12. ESTABLESCASE, que €l saldo final de los recursos disponibles no
ejecutado de cada Convenio individualizados en el visto N® 3, serd determinado en el acto
administrativo modificatorio, sefialado en el resuelvo segundo. Cuyo piazo de ejecucion es hasta el
30 de abril de 2023,

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

14. IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

(PDF) DR. FRANCISCO BELMAR NAVARRETE
SUB DIRECTOR MEDICO (S) _
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad

Divisién de Atencion Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)

Dpto. APS (digital)

Dpto. Juridico. (digital)

Of. Partes.



