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En Valdivia, a......... bbb RS A entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Tlustre Municipalidad de Rio
Bueno, Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio
Bueno, representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

. Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 del 27 de diciembre de 2017 del Ministerio de Salud,

reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al seflalar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencién
Primaria como érea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de derivacion, intervencién y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (Ex Vida sana
Alcohol) en Atencién Primaria. Su proposito es contribuir a la reduccién de riesgos y consecuencias sociales
y sanitarias, derivadas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile, a través de la implementacion
de intervenciones breves de caréacter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes,
Jjoévenes y adultos desde los 10 afios en adelante, respecto del manejo de los riesgos relacionados. Programa
que se enmarca dentro del eje estratégico N° 3 de la Estrategia Nacional de Salud “Desarrollar habito y
estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de riesgo, asociados a la carga de
enfermedad de la poblacién” (MINSAL, 2011) para el cumplimiento del objetivo de la década, anticipandose

. al desarrollo de la enfermedad, enfrentandose a los factores de riesgo a través de estrategias vinculadas a la
prevencién y promocién,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1350 de fecha
29 de noviembre de 2017. La difusién de dicho documento ser4 de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien deberé hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucion en los establecimientos de su administracién

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a implementar el Programa DIR (ex Vida Sana
Alcohol) en Atencién Primaria, desde la fecha de total tramitacién de la resolucion aprobatoria, la suma total
y Unica de § 8.177.283.- (ocho millones ciento setenta y siete mil doscientos ochenta y tres pesos), para
alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recurso

s entregados para desarrollar los siguientes
componentes del Programa:

Componente 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol y/u otras drogas.



Componente 2: Intervenciones de carécter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas, conforme a resultados de evaluacion de consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivaciones en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de alcohol
o ?r{g tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).
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N f_ﬁl{i@@\?ﬁ' ﬁspeciﬁco Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo de alcohol,
b \

aco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y més, beneficiaria del sector publico, inscrita y validada para
la comuna.

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

* CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
* AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

® ASSIST para poblacién mayor de 20 afios, la cual deberé ser aplicado al 5% de la poblacidon
tamizada.

Productos:

. : a) Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de

sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo
de intervencién breve e intervencién motivacional — en el marco de acciones regulares de salud,
como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades

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

- Objetivo Especifico Niimero 2: Realizar interve
- alcohol, tabaco y otras drogas, en a
- tamizaje previo,

en adolescentes.

nciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de
quellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales

Producto:

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

Si bien el Programa define como producto (y evalta) sélo la realizacion de intervenciones para reducir el

consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido,

el modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo

. dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de la Divisin de Atencién Primaria.

- Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo profesional/técnico
que aplico el instrumento de tamizaje.
- Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con consumo
' de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia

asistida se realiza a un nivel superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de salud,
especificamente a programa de salud mental integral.

Producto:

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

El Municipio se compromete a utilizar los recursos e

ntregados para financiar los componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacién:

En el siguiente cuadro, se definen los
asociada:

pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta
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Referencia
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De esta manera, la meta comunal comprometida es:

afios y mas:

8% de poblacién de 10

2.064

5% ASSIST: 103

90% de las personas
detectadas con consumo de
riesgo reciben
intervenciones preventivas

80% de las personas
detectadas con consumo

de alto riesgo

(dependencia o consumo

perjudicial)

SEXTA:

- El Programa DIR seré evaluado y monitoreado en tres etapas:

En estas evaluaciones se solicitara la informacié
funcién de los indicadores y sus medios de verifi

- Primera Evaluaci6n: Mes de Abril
Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comuna
quien consolidard y enviaré a la Divisién de Aten
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando ¢

1.

cién Pri

uenta de;:

2. Planificacién de reproduccién de material asociado al programa,

Segunda Evaluaciéon: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Contratacién de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa.

n del desarrollo de los componentes y se evaluars ademas en
cacion.

s y establecimientos enviaran la informacién al Servicio
maria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de

en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
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20 Tcevaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general

Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos de 30% 100%

{ “ismo, se calcularé en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y

del
,'“tm;tas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento
RIER Tt

al del Programa.
b

G
’E&cepcionalmente, cuando existen razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un

cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada
la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del programa.

~ No obstante, y de acuerdo a la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la

evaluacién del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimento de las

actividades y metas anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segilin
exista continuidad del presente programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberén tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

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

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando el

~ desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacién determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del

- programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa,

. El resultado de la evaluacién tendra incidencia en lo

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra

2

requerir el envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

s criterios de asignacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

Para medir el cumplimiento de las acciones realizadas, la Municipalidad se compromete a enviar en las
fechas de corte sefialadas, los listados de personas que se sefialan como medio de verificacién y un informe
resumen de la cobertura, los que deberén enviarse via correo electrénico al referente técnico del programa,

Andrea Santana Sanchez, correo electrénico: andrea.santana@redsalud.gov.cl, de acuerdo a como se sefiala a
continuacion:

Medios de verificacién para actividades:

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fu
siguientes medios de verificacion:

ente REM. Ademas, se sugiere realizar los

1) Listado de personas a quienes se las aplic6 tamizaje (nombre, RUT, test y componente)
2) Listado de personas con Intervenciones Breves (nombre, RUT y componente)
3) Listado de personas referidas, con componente y fecha de atencion por equipo de salud mental.

SEPTIMA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segiin se indica,

los cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 5.724.098.- (cinco millones
setecientos veinticuatro mil noventa y ocho pesos), a partir del mes de enero, una vez que se encuentre
totalmente tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la

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

La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.453.185.- (dos millones
cuatrocientos cincuenta y tres mil ciento ochenta Yy cinco pesos), se traspasaréd en el mes de octubre
conforme al grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la clausula sexta y
se recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
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transferencia, la entrega oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
acuerdo a los requerimientos establecidos en Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de la Repiiblica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

O DE:’O_a‘Be mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, cl.Slervi(.;io de Salud se compromete
A a traf;lgferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.
6 p&,‘;‘-‘-‘"‘“ y :;V As
¥ Al e ——
Juistey deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
x ~ de la~ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
g de Salud Municipal, podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

honorarios acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal.

NOVENA:

La Municipalidad deber4 dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repuiblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 201 5, sobre rendicidn de cuentas, es decir:

I. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
dias habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que deberé sefialar, el monto total de los recursos

recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo.

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se deberé depositar en cuenta corriente del

Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final

el comprobante de dicho depésito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa

. y excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar

continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio
modificatorio respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacion de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en
este convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
de recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Municipalidad deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Comprobante de Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar Ginicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucion, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.
Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subd
Valdivia, podra realizar revisiones mensuales en

. acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuale
Los Rios, ademds podré solicitar documentaci
papel o soporte electrénico.

por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
epartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
s deberan contemplar los doce municipios de la Region de
n de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte

DECIMA:

El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”,

“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especifi

constante supervisién, control y evaluacién del mis
- Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Muni
- prestar su mas amplia y oportuna colaboracion.

los datos e informes relativos a la ejecucion del
caciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
mo, sea por instancias de linea operativa como de
cipio y establecimientos de salud relacionados deberan

Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras

para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio,
gasto que no tenga relacién directa con las actividades cont

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servici
novena.

se reservan el derecho de rechazar todo aquel
empladas en el convenio, o que no hayan sido
o de Salud, acorde a lo estipulado en la cliusula

DECIMA PRIMERA:
Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar

! : por la correcta administracién de los fondos recibidos,
gastados e invertidos en las diferentes unidades de

salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
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competen al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para

tales efectos se designe, instancia que contaré con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.
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& DEGIMA SEGUNDA:
_El$ervicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

".“ 18 . . . . .
IR ) Qenﬁc%tso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
: L haghRes T . . . tr

, Juieera afumlr el mayor gasto que involucre su ejecucion.
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174 DECIMA TERCERA:

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

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podrédn de comun acuerdo —
mediante la suscripcion de los actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
presente convenio, dar continuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
del programa de salud materia de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticién de la
utilizacion de estos saldos por parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el

dia 01 de octubre del afio respectivo, considerandose éste, como tltimo dfa de recepcion de solicitudes
formales.

DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendra vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2018 y
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente,

DECIMA QUINTA:

. El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

S REYES ALVAREZ
ALCALDE
ALIDAD DE RiO BUENO

JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA



