MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

—

DECRETO ALcALDICIO N bbb

REGULARIZA APROBACION DE CONVENIO

“PROGRAMA Deteccion, Intervenciéon vy
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
otras Drogas (DIR)”.

REQUINOA, 19 JUN 2058

Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente:
VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988 Organica
Constitucional de Municipalidades, Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N' 1 del Ministerio del Interior, de 2006 y sus posteriores modificaciones.

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 sobre procedimientos administrativos.

CONSIDERANDO:

La Resolucion Exenta N° 2042 del 22.05.2025, del Servicio de Salud de la
Region del Libertador Bernardo O’Higgins, que aprueba Convenio denominado “PROGRAMA
Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco otras Drogas (DIR)” suscrito
con la |. Municipalidad de Requinoa con fecha 22.05.2025, por un monto de $ 11.809.984.-, con
vigencia desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2025.

DECRETO:

REGULARIZASE aprobacion de Convenio denominado ‘PROGRAMA
Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco otras Drogas (DIR)”, suscrito
entre el Servicio de Salud de la Region del Libertador Bernardo O'Higgins y la |. Municipalidad
de Requinoa con fecha 22.05.2025, por un monto de $ 11.809.984.- con vigencia desde el 01
de enero al 31 de diciembre de 2025.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

Salud



DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

JGB / CSG/ CSP / LEN / MHM / CVL

N°353  FECHA: 09/05/2025 2042
RESOLUCION EXENTA N° ~

RANCAGUA, 22 MAY 18
VISTOS:

Estos antecedentes; Convenios suscritos con fecha 09 de Abril de 2023, entre
este Servicio de Salud O” Higgins y las I. Municipalidades que se indican, para la ejecucién del denominado “Pregrama
Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, aprobado mediante
Resolucién Exenta N°994 de fecha 19 de diciembre de 2019, y su marco presupuestario a través de la Resolucién Exenta
N°992, de fecha 19 de Diciembre de 2019, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto del sector piblico, N® 21.722;
Convenio “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, y
teniendo presente lo dispuesto en la Resolucion 36 de 2025. de la Contraloria General de la Republica, y en uso de las
facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L. N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por
el D.F.L. N°1/05; modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en relacion con el Decreto
Afecto N°35, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION:
1.-APRUEBASE, Convenios “Programa Deteccién, [ntervencién v

Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)", con fecha 09 de Abril de 2025, suscritos entre el
Servicio de Salud O Higgins y las [lustres Municipalidades de la Regi6n, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE
Tustre Municipalidad de Rancagua 69.080.100-0 Raimundo Agliati Marchant
Ilustre Municipalidad de San Fco. De Mostazal 69.080.500-6 Verénica Arroyo Arancibia
Tlustre Municipalidad de Rengo 69.081.200-2 Enrique Del Barrio Hemédndez
Ilustre Municipalidad de Requinoa 69.081.300-9 Waldo Antonio Valdivia Mortecinos
llustre Municipalidad de San Fernando 69.090.100-5 Rodrigo Soto Pavez
Tlustre Municipalidad de Santa Cruz 69.090.600-7 ‘Yamil Ethit Romero
Ilustre Municipalidad de Dofiihue 69.080.600-2 Boris Acuiia Gonzalez

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los convenios ya aprobados en el numeral
anterior, pasan a formar parte integrante de esta Resolucion para todos los fines que fueren pertinentes

3- IMPUTESE el gasto que representen los convenios referidos, al item
Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al Servicio de Salud O'Higgins, “Programa Deteccidn,
Intervencién y Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”.

I Comaaus
,
/-:'-/ ﬂ

JAIME GUTIERREZ BOCAZ
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD O HIGGINS
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CONVENIO “PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”

SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

En Rancagua. a 09 de Abril de 2025, entre el Servicio de Salud O'Higgins, persona juridica de derccho
piiblico, RUT N°61.606.800-8. representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz, ambos con
domicilio en Alameda N°609. de Rancagua, en adelante “El Servicio™; y la [lustre Municipalidad de
Requinoa. persona juridica de derecho piblico. RUT N° 69.081.300-9, representada por su Alcalde don
Waldo Antonio Valdivia Montecinos, ambos domiciliados en Comercio N° 121 Reguinoa, quicn en adeiante
se denominara “La Municipalidad™, se ha acordado celebrar un convenic. que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primarfa de Salud Municipal. aprobado por l2
Ley N°19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “£n el case que
lus normas técnicas. planes v 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 497.

Por su parte. el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35, del 26 de diciembre de 2016, del Ministerio de Saiud,
reitera dicha norma. agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Minisierio de
Salud dictara la correspondiente resolucién.

Por iiltimo, se indica, mediante la dictacién de Resolucién Exenta N° 1838, de fecha 15 de septiembre de
2023, de la Contraloria General de la Republica de Chile, se instaura el uso obligatorio del Sistema de
Rendicion electronica de Cuentas (SISREC) por parte de los Servicios Piblicos y Municipalidades que
transfieren recursos piblicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario.

SEGUNDO: En el marco de l2 Reforma de Salud, que establecid como uno de sus principales objetivos ¢l
fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud (APS) en ese contexto, el ministerio de Salud ha decidido
impuisar a través de “El Servicio”, ¢! denominado “Programa Deteccién, Intervencién y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)™. el que fue debidamente aprobado mediante su
Resolucién Exenta N°992, de fecha 19 de Diciembre de 2019, y cuyos recursos han sido distribuidos, por
medio de la Resolucién Exenta N° 174, del 18 de febrero del 2025, ambas resoluciones emanadas del
Ministerio de Salud., y en este acto se entienden formar parte integrante de! mismo. y que “La
Municipalidad" se compromete a gjecutar.

TERCERO: De las orientaciones técnicas. “El Servicio™, conviene en asignar a “La Municipalidad”
recursos destinados 2 financiar el cumplimiento del Programa y “La Municipalidad™ se compromete a
utilizar los recursos entregados para financiar exclusivamente los Componentes ¢ Indicadores del Programa,
que se presenian a continuacion:

El objetivo General de dicho Programa es elevar el nivel de salud de las personas. mejorando la
capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de Alcohol, Tabaco y otras Drogas. 2 wavés de la
implementacién de intervenciones de cardcter preveativo. a partir de los 10 afios de edad. ayudando oportuna
v eficientemente a Adolescentes, Adultos y Personas Mayores. Sus objetivos especificos son:

1.- Aplicar tamizajes para evaluar los patrones de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas cn
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores. fortaleciendo Iz Transversalizacién entre los
distintos servicios al interior de los establecimientos de salud. asi como su implementacién en
actividades de prevencion y promocién de Ia salud en la comunidad. con un enfoque epidemioldgico
basado en ¢l resgo.



2.- Realizar Intervenciones de Cardcter preventivo para reducir el consumo de Alcohol, Tabaco y/u
otras Drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de consumo de riesgo. Esto es,
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

3.~ Ascgurar la referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de Alto Riesgo de
Alcohol, Tabaco y otras Drogas. (Posible consumo perjudicial o dependencia).

4. Seguimiento de ingreso a Tratamiento de Salud Mental en CESFAM y/o Centro de Tralamiento
Adicciones (CTA) correspondiente a la red de derivacion de complejidad Ambulatoria de Salud
Mental (Posible consumo perjudicial o dependencia).

5. Colaborar con los esfuerzos del Ministerio de Salud y del Servicio de Salud en el fortalecimiento
de competencias para el uso adecnado de los instrumentos del Programa DIR en la red asistencial
correspondiente a su dependencia.

COMPONENTES

Componente 1:

Tamizaje para evaluar el patron de consumo de Alcohol, Tabaco y/u otras Drogas en Poblacion de 10
afios y més,

ACTIVIDAD:
Aplicacion de los siguientes Instrumentos de Tamizaje:

s CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 anos

e AUDIT (C ) para poblacion mayor de 20 afios

e AUDIT (Tamizaje Completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segiin tamizaje
realizado con AUDIT - C.

e ASSIST para poblacion mayor de 20 afios

PRODCTOS ESPERADOS:

Fortalecimicento de aplicacion de 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 con
entrenamiento para su adecuada aplicacion.

Componente 2:
Intervenciones Breves, Motivacionales y Minimas.
ACTIVIDAD:

Intervenciones en aquellas personas mayores de 10 aftos que obtuvieron como resultado en tamizaje
previo, consumo de riesgo, con los siguientes propositos:

- Reducir ¢l consumo de riesgo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas (Intervenciones Breves).

- Forlalecer y mantener motivacion de bisqueda de apoyo para evaluacin y/o tralamicnto  de su
consumo de riegos en jovenes (Intervenciones Motivacionales).

- Fortalecer conduclas saludables de personas sin riesgo (Intervenciones Minimas).

PRODUCTOS ESPEADO:

Ampliar cobertura y Transversalizacion la oferta de Intervenciones tempranas de caricter preventivo
para poblacién evaluada con consumo de riesgo. Esto es Intervenciones breves en adulto e intervenciones
motivacionales en adolescentes. De igual forma, con objetivos promocionales de salud, mantener
Intervenciones Minimas para consultantes con consumos de bajo riesgo.

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



Componente 3:
ACTIVIDAD:

Referencie asistida 2 Equipos clinicos de Salud Mental, de personas detectadas con pairon de consumo de
alzo riesgo de Alcohol. Tzbaco y otras Drogas. (Posible consumo perjudicial o dependencia).

La referenciz asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental del mismo
centro de Atencién Primaria de Salud, quien le realizaré una entrevista de evaluacién y confirmacion
diagnéstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

PRODUCTOS ESPEADO:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consume de alto riesgo de
alcohol. tabaco y/u otres drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Se espera que el o los Funcionarios/as que apliquen tamizaje, sca quicn debe informar los resultzdos de l2
evaluacion a1 consultante, realizando una intervencién breve o motivacional para metivar al proceso de
cambio, asegurando que la persona cuente con una cita para [a confirmacion y evaluacién diagnéstica de
Salud Mental del CESFAM, Centro de Tratamiento de Adicciones de referencia del CESFAM o Centros de
tratamiento de adicciones de Iz Red Intersectorial — SENDA. conforme corresponda a nivel de complejidad v
disponibilidad del servicio en cuestién.

Componente 4:
ACTIVIDAD:

Seguimiento y confirmacién asistencia primera consulta ¢ ingreso a Tratamiento de Salud Mental en
CESFAM y/o Centro de Tratamiento Adicciones (CTA) correspondiente 2 la red de derivacién de
Complejidad Ambulatoria de Salud Mental de consultante referido cn forma asistida (Posible consumo
perjudicial o dependencia).

Se debe asegurar la continuidad del cuidado del usuarios referidos por el presente convenio considerando la
oferta programatica existente en Salud Mental de los CESFAM dependientes de “La Municipalidad™. ex los
Centro de Tratamiento de Adicciones (CTA) de referencia de la red dependiente de “El Servicio” y/o
Centros de Tratamiento de Adicciones de la Red Interscctorial dependientes de SENDA. conforme
correspondz a nivel de complejidad y disponibilidad del servicio asistencial pertinente.

PRODUCTO ESPERADO:

Seguimiento de Ingreso a2 Ewvaluacién y Tratamiento de Salud Mental a personas con riesgo
moderado y alto de consumo perjudicial o dependencia de alcohol y/o droges, parz o cuzl “La
Municipalidad™ debe mantener oferta asistencial de salud mental en los Programas de Salud Mental de los
CESFAMs de su dependencia, manteniendo, conforme pertinencia diagnostica, Intervenciones Terapeutas y
Seguimiento de adicciones para poblacion mayor de 20 afios y Planes ambulatorios Bésico para menores de
20 afios (GES Alcohol y Drogas).

De ser pertinente. conforme diagndstico, se requiriera referir asistidamente 2 un centro de mayor
complejidad, “La Municipalidad” se compromete a disponer de recursos necesarios para ¢l seguimientos
de los casos sujetos del programa DIR, en la oferta asistencial de los Centros de Tratamiento de Adiciones de
derivacion del CESFAM. sean estos dependientes del Servicio de Satud O"Higgins o del Intersector SENDA.

CUARTO: De los recursos financieros, El Ministerio de Salud, a través de “El Servicio™, traspasard a “La
Municipalidad™, una vez afinada la Resolucién aprobatoria de este convenio y recibidos los recursos desde
¢l Ministerio de Salud. le suma de $ 11.809.984.- (Once millones ochocicntos nueve mil novecientos
ochenta y cuatro pesos), conforme consta al tenor de la distribucion de recursos presupuestarios efectuzdo
por el Ministerio de Salud. en su Resolucion Exenta N° 174, de fecha 18 de Febrero del 2025. Lo anterior
con el objeto de reforzar recursos humanos necesarios para alcanzar el propésito y cumplimiento del
Programa, objeto del presente convenio. De forma excepcional y sélo con Ia autorizacién formal de Asesor
Técnico designado por “El Servicio™, sc podra fundadamente aprobar gastos de insumo y equipamiento
necesario para cumplir con los objetivos especificos del programa.



Por su parte, “La Municipalidad™ sc obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del Programa,
procediendo a la gjecucion de sus acciones para los beneficiarios del sector piiblico de salud, beneficiarios de
la Atencion Primaria de acuerdo al desglose del monto aludido de traspaso, de la siguiente forma, a saber:

Comuna

CESFAM

Meses de operacion

Total Recursos ano 2025

Requinoa

Dr. Joaguin Contreras

12

§ 11.809.984.-

Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La Municipalidad”,
recursos financieros para la ejecucion del refuerzo de Recursos Humanos del Programa materia del presente
convenio conforme lo indicado en enadro a seguir:

| [ !
. . Periodo Contrato " Asignacién i
Profesion o N* Horas ; Calidad
CESFAM N* Meses © Asignacién Presupuestaria |
Oficio Semanales Funciones Contractual afio 2025 § |
Dr. Joaguin & Enero a .
. ik Psicéloga 22 12 Diciembre 2025 Indefinido 5.904.992,00
Dr. Joaquin o7 Enero a -
Cootraras Psicéloga 22 12 i Indefinido | 5.904.992,00
REQUINOA TOTAL ASIGNADO 2025 $11.809.984.-

La Municipalidad, debera hacer uso de este refuerzo de recursos, para uso exclusivo del buen logro de las
Estrategias y las Metas ministeriales que a continuacion se detallan por componente:

Cumplimiento Componente I:

| META PDNDERMI 1
] GLOBAL IMPORTANCIA| l
OBJETIVO INDICADOR NUMERADOR . DENOMINADOR DEL EIPEkCIFII: RELATIVA ! FUENTE
INDICADOR [ | 8 |
! |
Aplhicar Paorcentaje de [Nimero de personas Poblacion de 10 a
Znjes pata {de 10 2 19 anos, con {19 afios, iNscria y Be 350
evaluar el con instrumenio de | wenlos de validada FONASA ~ >
palron de {lamizaje por uso de  (lamizaje aplicados —
consuma de  [suslancias i do blacian de 20 a |
alcahol, tabacol ioe 20 a 44 anos, con |44 anos, nscrita y : a1 [REM/Pobi
ly oiras drogas, instrumentos de Lralidada FONASA | °% | acién
a amizaje aplicados - | 30% inscrita y
adolescentes, iNGmero de personas [Poblacian de 45 f vaiidada
[|ovanes, de 45 arics en lahos y mas, inscrita ‘ FONASA
adulios y adelante. con ly validada FONASA| ‘
3WWWE instrumanios de 8% 3%
\mayores amizaje aplicados
Cumplimiento Componente 2:
Realizar Porcentaje de Personas con
inlervenciones que reciben Nomero de consumo de riesgo |
ibreves an fimervencion breve  [Intervenciones de alcohol, labaco |
ladulios & Ipara reducir consumojbreves o iy/u otras drogas
finlervencidn  ide alcohol, labaco yiuimotivacionales {CONSUMO fesgnso
i U thogas realizadas a 0 1iesgo 80% No aplica 40% REM
len Personas con imermedio),
ladolescentes aj consumo de riesgo  evaluadas con
personas con {C riesgosa o s los de
lconsumo de riesgo inlermedio)  lamizaje
resge | . 1 S __I




Rgalizar Parceniaje ce Pearsones con I

refarencia personas con consumo de altd ‘
asistida & consumo de ailo NEmerc ce niesgo (perjudicial o 82%
oersonas con niesgo (perudicial o Aeferencias asshdas dependencia),
consumc de  Cap iz} de realizadas 3 jpor consuma de
2l fiesga alcchol. tabasc y/u  persanas con aicohol, labaco yiv No apiica | 30% REM
(pefucicial ¢ Oras €rogas, con resuitedo de otras droges,
i) el 2 asistd dealta evaluacas con |
Ce aiechol, ricsgo instrumenios ce |
itabazg y'u tamizgie |
olras drezas

Cumplimiento Componente 4:

Seguimientc de | Porcentsje  ce | Nimer de | Namero de |

ingresc a | personas alto | personas personas  con

Tratamiento de | riesgo ingresacas 2 | resultados de | .
Saluc  Mental | “Consumo ralamiento  de | tamizaje  Alto | Planilla
en CESFAM y/o | perjudicial o | Salud Mental con | riesgo ANEXO N*
Centro de | dependencia” resultados de | “Consuma | 1, "Planiila
Tratamiento | de alconol, | tamizaje Alto | perjudicial o de Registro
Adicciones tabaco ylu otras | Riesgo "Consumo | dependencia™ . Y
(CTA) drogas con | perjudicial ] Seguimiento
correspondiente | | 2 | dependencia” 80% Neaplica | No aplica de

a la red de | talamiento de Acciones
derivacién  de | Salud Mentai. del
complejidac

Ambulatona de | Afo 2025"
Salud  Mental |

(Posible |

consume

perjudicial o

cependencia).

QUINTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la clausula que precede, serin transferidos por “El
Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primerz equivalente 2 un 70% del total de los
recursos, una vez afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se encuentren recepcionados los
recursos desde ¢l Ministerio de Salud. La segunda cuota cquivalente al 30% restante del total de los recursos
en el mes de octubre del presente afio 2025, contra los resultados de la primera evaluacion, de acuerdo a los
indicadores definidos en el Programa y al esquema que se indicard en clausulas siguientes y se encuentren
rendidos los recursos de la primerz cuota por "La Municipalidad”.

Cabe hacer presente que, de acuerdo con lo sefialado precedentemente, los comparecientes dejan
expresamente establecido que. conforme a lo regulado en el inciso segundo del articulo 18 de la Resolucidn
30 de 2015 v en el Dictamen N°51.246 de 2016, ambos instrumentos de la Contraloria General de la
Repiblica, "En caso de existir transferencias en cuotzs, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior”. En consecuencia, “El
Servicio” no otorgard nuevos recursos mientras “La Municipalidad” no haya rendido cuenta de la
transferencia anterior mediante [a emision de un certificado de rendicién de cuentas.

El monitoreo vy evaluacién se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por ello, “El Servicio”
evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas en éste y en concordancia
a los pesos reiativos sefialados en ¢l siguiente detalle:

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.

La cvaluacién se realizard conforme 2 la programacion anual de prestaciones para cada componente que el
Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaciones Técnicas del Programa. Dicha programacion debe
correlacionarse con los convenios suscritos con las comunas y/o establecimientos dependientes y se debe
completar en un archivo Excel enviado desde la Division de Atencion Primaria. Las prestaciones
programadas constituirdn ¢l denominador para la evaluacion, con Corte 31 de Julio.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacion del programa se realiza exclusivamente a través del Registro
estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro oportunamente, en los plazos
establecidos por DEIS.



Todas las prestaciones materias del presente convenio, deben registrarse en “REM A03” y “REM A27",
Seccion D.1 *Aplicacion de Tamizaje para Evaluar el Nivel de Riesgo de Consumo de Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas” y Seccion F “Intervenciones por Patron de Consumo de Alcohol, Tabaco y Otras Drogas™.
Dicho registro es exclusivo para medir la ejecucion del presupucesto asignado a las prestaciones de estos
Programas, para lo cual, debe regisirar en €l, el establecimiento o comuna que recibe el presupuesto via
subtitulo 21, 22 o 24, segiin corresponda.

Se deben registrar las prestaciones de los componentes del Programa en la fila “informadas”, segin
corresponda a cada prestacién informada, indicando rango clario, sexo y resultado.

Se realizaran tres evalvaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores establecidos
y sus medios de verificacion:

Primera evaluacion: Mes de Abril.

Se efectuard con corte al 30 de Abril del afio en curso. Se evaluard en esta oportunidad el Programa
Operativo del DIR para el afio en curso y la informacion de Produccion a la fecha. Para el cumplimiento de
lo sefialado, “La Municipalidad™ enviar la informacion de consolidacion de produccion a “El Servicio”,
con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corle, con el fin de pesquisar dificullades y
corregirlas oportunamente. En la misma fecha se debera enviar el “Programa Operativo del DIR para el afio
en curso”, conforme formato entregado por Asesor Referente del Programa de “El Servicio”.

Segunda evaluacion: Mes de Julio.

Se electuard con corte al 31 de Julio. Para esto, cada encargado de programa deberd velar porque sus
establecimientos hayan completado los REM 03 y REM 27 antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya
que este serd la [uente oficial para la evaluacion final que se realizard durante las dos primeras scmanas del
mes de agosto. En esla segunda evaluacion, cada Servicio de Salud o Comuna debe haber logrado al menos
¢l 50% de cumplimiento del programa. Segin esta segunda evaluacion se hard efectiva la reliquidacion, si
corresponde, de la segunda cuota, en el mes de octubre. y Conforme a los resultados se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Metas del Porcentaje de Descuento de la Segunda Cuota de
Programa Recursos (30%)

> 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20 % y 29% 5%
Menos de 20% 100%
* El cumplimento se redondeard al punto superior cuande sobrepase el 0,5%

En relacion a los cumplimientos de acciones y melas requeridos, para recibir el total de recursos anuales,
entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar
a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaiiando un Plan de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar a la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, “El Servicio” debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad
de la rendicion financiera y cvaluacién de las metas al final del periedo. El no cumplimiento de las
aclividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin
exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos que provengan de aquellas comunas y establecimientos que no cumplan con las

prestaciones y metas proyectadas, podrin ser reasignados por ¢l Servicio de Salud, a comunas y/o
establecimientos que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el

mismo Programa.
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En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales como parte de la
redistribucion que se realice en octubre, tendrén plazo hasta el 31 de diciembre del afio en curso para ejecutar
dichos recursos.

Cada Servicio de Salud deberé informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del cumplimiento
del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para ello. usando los registros
regulares existentes.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre.

Se realizara con Corte al 31 de Diciembre del afio en curso, fecha en que los Estzblecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente Ejecutadas.

Los Establecimientos y comunas deberin informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final
obtenido en el Informe Final del Programa.

“La Municipalidad™ sc compromete a enviar la informacién con los datos necesarios para cumplir con los
indicadores del programa, los que deberdn ser cnviados conforme sea necesario, de acuerdo 2
calendarizacién de carga anual mediante los sistemas de informacién existentes o Formularic WEB
disponible que se propongan para ¢llo y de esta forma ser monitoreado.

El informe de la primera evaluacién, se construirz en basc a la informacién acumulada con corte al 31 de
agosto del afio en curso.

Informe de la segunda evaluacién, se construird en base a [a informacion acumulada con corte al 31 de
diciembre del zfio en curso. Esta evaluacién podré tener incidencia en la asignacién de recursos del siguiente
afo.

Monitoreo Y Seguimiento Ejecucién Del Programa:

“La Municipalided” se compromete a proporcionar fos medios téenicos y administrativos necesarios a los
funcionarios que ejecutan las acciones del programa objeto del presente instrumento, con el fin de dar
cumplimiento al reporte mensual centralizado que identifigue a los usuarios intervenidos en ¢l marco de
dicho programa. Asimismo. deberd registrarse cada una de las intervenciones realizadas, ya sea tamizaje,
intervenciones motivacionales o breves, referencia asistida o acompafiamiento y seguimiento del ingreso a
tratamiento de salud mental, conforme al formato denominado “Planilla de Registro y Seguimiento de
Acciones del Programa Afio 2025, instruido por el Asesor encargado del Programa de “El Servicio™.

Del mismo modo, La Municipalidad deberd asegurar ¢l envio y la actualizacion oportuna de la planilia
denominada “Programa Operative del DIR Afio 20257, instrumento que contempla la programacion de
recursos humanos y de la produccién a ejecutar por cada CESFAM bajo su dependencia. Ambos
instrumentos serdn utilizados, ademds, como referencia para asegurar la consistencia de lz informacién
registrada en la plataforma SISREC del Programa DIR.

“El Servicio” podra, adicionalmente, requerir 2 “La Municipalidad™ la cntrega de datos e informes
relativos a la ¢jecucion del Programa v a sus componentes especificos establecidos en [a cléusula tercera del
presente convenio, con el nivel de dewalie y especificaciones que estime pertinentes. Asimismo, y para
efectos del seguimiento del Programa, “El Servieio™ podré solicitar, en cuzlquier momento, l2 remisién de
informes de avance extrzordinarios, va sea respecto al funcionamiento del Programa en una comuna en
particular o cn ¢l conjunto de la red comunal, conforme 2 las instrucciones emitidas por la autoridad
ministerial. Estas soficitudes scrén realizadas oportunamente y deberdn ser atendidas de mancra prioritaria.

En concordancia con las directrices ministeriales relativas a la estrategia de “Jornadas Programaticas del
Programa DIR” en cascada, “El Servicio™ podré requerir la disponibilidad transitoria de funcionarios con
formacién en dicha estrategia y que se encuentren bajo dependencia de “La Municipalidad™, 2 fin dc
fortalecer la implementacion de la misma.

Finalmente, para asegurar una adecuada ejecucion de los componentes del Programa, “La Municipalidad”
debera resguardar las acciones y recursos necesarios para la planificacion y realizacion de jornadas de
actualizacion y capacitacién dirigidas al equipo de salud de atencién primara, incluyendo tanto a
profesionales como 2 técnicos.

SEXTO: “El Servicio™ podré requerir 2 “La Municipalidad™, los datos ¢ informes relativos  la ejecucién

del Programa, de sus componentes especificos v del presente convenio, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, en atencion a sus premogativas y 2 lo establecido en el articuio 8° de la Ley N°18.575,
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efectuando una evaluacion del mismo con la debida diligencia, oportunidad, simplificacién y rapidez, de
manera de agilizar toda retroalimentacion y correccion en caso de ser necesario.

Sin perjuicio de lo anterior, “la Municipalidad” debera rendir cucnta de las actividades efectuadas, con los
respectivos respaldos documentzles que correspondan, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion N°30 del
aio 2015 de la Contraloria General de la Republica que “Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de
Cuentas”. Al respecto dicha Resolucion sefiala en su articulo N°20, que “Las referidas unidades deberdn
preparar mensualmente wna rendicion de cuentos de sus operaciones, dentro de los guince (15) dias habiles
adminisirativos siguientes al mes que corresponda, o en las fechas que la ley contemple™. Asimismo, el
articulo 26 de la misma Resolucion, sefiala en su inciso tercero que, el organismo receptor, en este caso “La
Municipalidad™, estd obligado a enviar a “El Servicio” un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual y final de su inversion. El informe mensual deberd remitirse dentro de Jos
quince dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, y debera seilalar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion y el saldo disponible para el
mes siguiente, de acuerdo con el inciso cuarto del articulo 26 de la Resolucién N°30 de 2015 de la
Contraloria General de la Repablica.

A Raiz de lo anterior, y considerando la Resolucion Exenta N°1.858 del 23 de septiembre de 2023 de la
Contraloria General de la Repiblica, “La Municipalidad”, quedara obligada ¢n su calidad de cjecutor, a lo
siguiente:

a. Utilizar SISREC para la rendicion de cuentas a que de lugar el presente convenio, ocupando las
funcionalidades que otorga el perfil gjecutor, dando cumplimiento al marco normativo aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.
En relacién a lo anterior, “El Servicio” solo revisara rendiciones a través de SISREC.

b. Designar a los funcionarios que tengan las calidades de analista ejecutor, encargado ejecutor y su
subrogante y minisiro de fe en SISREC.

c. Disponer de medios tecnologicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas con
documentacién electronica y digital a través de SISREC. Lo anterior incluye, por ejemplo,
habilitacion de firma electrénica avanzada del encargado ejecutor, y quien corresponda, scanner para
digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo elecironico e internet.

d. Custodiar adecuadamente los documentos originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de la Contraloria General de la Republica, en el marco
de la nonmativa legal pertinente.

c. Rendir gastos en forma proporcional a la ejecucién téenica del Convenio segin define el articulo
tercero de este convenio,

f.  Ante un gasto observado por parte del Servicio, la Municipalidad podra subsanarlo, solo a través de
la plataforma SISREC, dentro de un plazo de 10 dias hébiles administrativos contados desde la fecha
de devolucion de la rendicion al organismo ejecutor. De no presentar nuevos antecedentes dentro del
plazo indicado, o si este cs presentado en otro medio o formato que no sea SISREC, la
Municipalidad debera necesariamente eliminar el gasto.

A su vez, “El Servicio” quedara obligado en su calidad de otorgante, a lo siguiente:

a.  Designar a los funcionarios para perfilarse en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista oforgante.

b. Disponer de medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicion de cuentas del
piuyecto con documentacion electronica y digital a través de SISREC durante el periodo de
rendicion de la tolalidad de los recursos transferidos para la ejecucion del proyecto. Lo anterior
incluye, por ¢jemplo, habilitacién de firma electronica avanzada del encargado ejecutor, y quien
corresponda, scanner para digitalizacion de documentos en papel, contar con casilla de correo
electrénico e internet.

c. Revisar los gastos ingresados por la comuna dentro de 20 dias hébiles de su presentacion y dentro de

10 dias habiles para gastos observados, en la medida que la comuna rinda gastos en forma mensual.
“El Servicio” estard obligado a cerrar el proyecto al érmino del plazo maximo para rendir que cn
ninglim caso podré ser superior al 4himo dia del mes de marzo del aio siguiente,
La obligacion de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistirh aun cuando “La
Municipalidad” ¢jecute las actividades, a través de la Corporacion de Salud, en cuyo caso “La
Municipalidad”, debera arbitrar las medidas adminisirativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda cuenta, tanto de los recursos, como de las actividades realizadas.



SEPTIMOQ: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en estc Convenio se
sefiala. Por cllo, si “La Municipalidad™ se excede de los fondos destinados por “El Servicio™ para fa
ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasio resultante. Asimismo, serd responsabilidad de “La
Municipalidad” velar por la correcta administracién de los fondos recibidos, gastades ¢ invertidos en los
dos establecimientos de salud. Lo anterior. independiente de las atribuciones que le competen al Servicio. en
¢l sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de eventuales
revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVO: Para dar esticto cumplimiento a todas v cada una de las estipulaciones reguladas en el presente
convenio, v demas politicas de Auditoria v otras determinadas por “El Servicio”, se designa para todos los
fines que fucren pertinenies, como responsable técnico y supervisor del Programa al funcionario del
Departamento de Salud Mental de la Subdireccion de Gestién Asistencial, don Cristign Viadimir Vera
Leyton: y como responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo a don Gerardo
Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzss. o 2 quicnes legalmente les subroguen. todos funcionarios de
"El Servicio”, quiénes detentarin desde [uego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes
descritos.

Neo obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer
de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los objetivos del programa y
gue para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga desde luego a registrar [ y detallad; te la
ejecucion de los recursos en el Sistema de Rendicion de cuentas de la Contraloria General de la Republica
(SISREC), obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segiin sea
el caso, o quien este encomiende.

NOVENQ: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicion de cuentas de los
recursos presupucstarios objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio™ conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar y procurar por el cumplimiento de lo
establecido en la Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015. que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cuentas”, dictada por 1a Contraloria General de la Repiblica. tomada de razon el 24 de
Marzo de 2013, por el mismo Organo Contralor, instrumento que en este acto, ambos comparccientes
declaran expresa ¢ integramente por teconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte integrante
del presente convenio para su aplicacion y demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad de abordar
integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la gjecucion del programa materia de este
convenio, "El Servicio” podrd ademds a través de su Departamento de Auditoria, efectuar los procesos
inherentes con la misma.

Asimismo, las partes comparecientes del presente convenio, en consideracion 2 que las actividades a
desarrollar por la municipalidad estipuladas en el presente instrumento son de continuidad a las ejecutadas el
afio anterior, no se han interrumpido, revisten un aito grado de relevancia sanitaria y solo tienen efectos
beneficiosos para la poblacién a cargo, hacen presente que, los gastos ejecutados con anterioridad a la toial
tramitacién del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del
convenio, se podran incluir en la rendicion de cuentas, de acuerdo con lo estipulado en el inciso segundo del
articulo 13 de la Resolucion N°30 del afio 2015 del mismo 6rgano Contralor.

DECIMO: El presente convenio rige a partir del 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio 2025,
debiendo considerarse extendido, dicho término de [a vigencia, solo hasta la aprobacion de la rendicién de
cucntas, o bien, hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendides u obscrvados, por “La
Municipalidad™, en concordancia con lo que establece el Dictamen N° 92.578 de 2016, de la Contraloria
General de 1a Republica. Si alguna de las partes manifiesta intencién de terminario anticipadamente el
presente convenio, debera comunicarlo 2 la otra, mediante carta certificada. en un plazo no superior a 30 dias
corridos, previos a su t&rmino.

Las partes dejan constancia que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 52 de la Ley sobre
Procedimientos Administrativos N°19.880, y que el presente coanvenio solo tiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria; que cstas prestaciones se encuentran otorgadas desde antes de la fecha
de entrada cn vigencia; que no se han interrumpido, es mds, dichas acciones de salud se encuentran en
gjecucion y en desarrollo; y. constando ademas, que tales acciones no vulneran derechos de terceros, las
prestaciones efectuadas por los Servicios de Atencién referidos en este instrumento, desde la fecha de
inicio de Ia vigencia del presente convenio hasta la completa tramitacién de su resolucién aprobatoria,
se entenderin realizadas dentro de la vigencia del convenio.

No obstante, lo anterior "El Servicio” podré poner término anticipado al convenio de manera fundada
previo informe que. para estos efectos deberd emanar de la Direccion de Atencidn Primaria, ¢l que deberd



dar cuenta del incumplimiento por parte de "La Municipalidad” de los objetivos propios del programa o
del uso de recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificard a "La
Municipalidad", oforgando a esta Gltima, un plazo perentorio de 30 dias para sus eventuales descargos. Sin
perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" deberd velar por dar estricto y cabal cumplimiento al plazo ya
otorgado para la gjecucion de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias del Programa segiin sea
el caso, habida consideracion de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria®.

Por su parte, el presente convenio se entenderd prorrogado en forma automatica y sucesiva siempre que el
Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad presupnestaria segiin la Ley de Presupuestos
del Sector Piblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término en la forma ya antes referida. La eventual
prérroga del presente convenio, comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuestario siguiente, y su
duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio inclusive, al tenor de lo sefialado Resolucién
Exenta N°992 de fecha 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud que Aprueba el Programa
Servicios de Atencion Primaria.

Prorrogado ¢l presente convenio, “El Servicio™, deberd dictar en su oporfunidad una resolucion que
eslablezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrutegias u olras que
fueren inherentes con ¢l Programa, como asimismo disponer sobre los recursos presupuestarios
eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes para este aiio deben ser imputados al Ttem Presupuestario 24.03.298
del Presupuesto vigente 2025 del Servicio de Salud O Higgins.

UNDECIMO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad” decberd
restitnir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio presupuestario
correspondiente al afio 2025, dentro del plazo de 15 dias hébiles. Sin perjuicio de lo anterior, “El Servicio”
realizard informe evaluativo téenico financiero que dard a conocer a la comuna y donde podra requerir una
restitucion de fondos mayor a lo no realizado por la comuna, si correspondiere, ello en concordancia de lo
establecido en el Dictamen N°92.578, de 2016, de la Contraloria General de la Repiblica.

DUODECIMO: Conforme el inciso final del articulo 25 de la Ley de Presupuestos del sector piblico
correspondiente al afio 2025 y por tratarse de un programa que se cjecuta con transferencias a la 1
Municipalidad ya individualizada anteriormente, se celebraran los siguientes coniratos para el cumplimiento
de sus objetivos y componentes:

Profesion Calidad contractual
PSICOLOGO/A INDEFINIDO
PSICOLOGO/A INDEFINIDO

*Se hace presente que la contrataciin a Honorarios (Plazo fijo) del profesional aludido, se debe a gue,
por instruccion expresa de la Resofucion N°992 de fecha 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
que Aprueba el Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, Tubuceo y Otras
Drogas de Atencidn Primaria se requerird a dicho(s) profesional para su especifico cometido y por un
plazo determinado y sefialado en recuadro(s) anterior(es) del presente documento,

Las partes de este convenio establecen que, en caso de ausentismo o de no contar con el recurso
humano minimo para el cumplimiento de las actividades comprometidas en los Servicios de Atencién
Primaria y para asegurar la continuidad operacional del Programa materia del presente convenio, se
podri contratar funcionarios en calidad juridica Plazo Fijo y cumplir de este modo, con los objetivos
sanitarios establecidos en el presenie convenio,

DECIMO TERCERO: Complementario a lo expuesto en las cliusulas novena, los comparecientes, desde
luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo N® 13 de la Resolucion N° 30, de
fecha |1 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicion de Cuentas™, dictada por
la Contraloria General de la Reptblica, tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por ¢l mismo Organo
Contralor, que establece: * Sofo se aceptardn como parte de la rendicién de tas los desembol:

efectuados con posterioridad a la total tramitacidn del acto administrative que ordena la transferencia. En
casos calificados, podrdn incluirse en la rendicion de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
framitacién, siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdin constar en el
instrumento que dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad y la forma mediante Ia
cual el Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “EI Servicio” , y, a su
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vez, en la oporwunidad con la que este wansfiere a los diferentes Municipios. como en el caso de este
convenio, situacién que, sin duda. genera una serie de dificultades tanto administrativas como de ejecucion
de los diferentes componentes o estrategias del Programa, que de hecho deben ser permanentemente
asumidas por los comparecientes. solo con [a finalidad de no perjudicar, entorpecer o menoscabar las
necesidades propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, agregado 2 gue los
comparecientes, conforme su investidura pablica, deben procurar y velar por la continuidad y servicialidad
de los entes de salud. clio también conforme lo consigna la Ley N°18.575. en ef sentido que se debe actuar
por iniciativa propia, en el cumplimiento de sus funciones, procurando Ja simplificacién de sus tramites.

Par todo lo anterior, las partes de este convenio consideran como un caso calificado de los sefialados en el
inciso segundo del articulo transerito y que hace aplicable aquel precepto, las rendiciones de gastos
ejecutados con anlerioridad 2 la total tramitacion del presente convenio y del acto administrativo que aprueba
la transferencia de fondos. considerando principalmente que: estos servicios refuerzan las acciones sanitarias
2 ias prestaciones regulares de salud de los establecimientos de atencion primaria que contribuyan a reducir
¢l consumo riesgoso de alcohol. tabaco v otras drogas de las personas. esto es. intervenciones de caracter
preventivo, oportunas y eficaces a [as/os adolescentes, jovenes. adultos y personas mayores.

DECIMO CUARTO: Lz Personeria de don Jaime Gutierrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud
O’Higgins, en su calidad de Director, consta en el D.SN°140/04 y Decreto Afecto N°0S, de fecha 2 de
marzo de 2023, ambos del Ministerio de Szlud. Lz personeria de Waldo Antonio Valdivia Montecinos, para
representar a la Tlustre Municipalidad de Requinoa, en su calidad de Alcalde, consta del Decreto Alcaldicio
N° 4716. de fecha 06 de diciembre de 2024, del referido Municipio.

DECIMO QUINTOQ: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan domicilio en
Rancagua y se someten z la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio s firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha, quedando
uno en poder de “La Municipalidad™; uno en la Divisién de Atencion Primaria del Ministerio de Salud y
los restantes en poder de “El Servicio.”
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