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CEn Valdivia, @i entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Dr. Patricio Rosas
Barrientos, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre 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 vi gencia de esta ley impliquen

un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154 del 23 de diciembre de 2015 del Ministerio de Salud,

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

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atenci6n
Primaria como 4rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de Vida Sana Alcohol en Atencién Primaria. Su propésito es contribuir a la reduccién de riesgos y
consecuencias sociales y sanitarias, derivadas del consumo de alcohol en Chile, a través de la implementacioén

de intervenciones breves de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del
manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucién Exenta N° 1171 de fecha
24 de diciembre de 2015. La difusién de dicho documento ser de responsabilidad del Referente Técnico del

Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribuci6n en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a implementar el Programa Piloto Vida Sana
Alcohol en Atencién Primaria, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total y
Unica de $ 7.743.962.- (siete millones setecientos cuarenta y tres mil novecientos sesenta y dos pesos),
para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa y de acuerdo a la
Resolucién Exenta N° 393 del 01 de febrero de 2016, que aprueba y distribuye recursos para el afio 2016.”

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras del presente instrumento, debersn ser modificadas de igual forma.

CUARTA:

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes
componentes del Programa:

Componente 1: Implementacién de tamizaje de consumo de alcohol, en base a Test de Identificacién de
Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).

Componente 2: Implementacion de intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo,

conforme resultados de evaluacién de patrén de riesgo de previa, con las siguientes
estrategias:



a) Intervencién minima para consumo de bajo riesgo.
b) Intervencién breve para consumo de riesgo.
¢) Derivacién asistida para posible consumo perjudicial o dependencia.

EL Muﬁlgipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos especificos
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.. Objetivo Especifico Ntimero 1: Implementar evaluacién del consumo de alcohol a través de tamizaje para la
“7ideteceion de riesgos mediante la aplicacién de AUDIT/CRAFFT/ASSIST, en poblacién de 15 a 44 afios,
beneficiaria del sector publico, inscrita y validada en comuna.

Productos:
a) Aplicacién de test de tamizaje AUDIT/CRAFFT/ASSIST a la poblacién entre 15 a 44 afios,
beneficiaria del sector publico, inscrita y validada para la comuna.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caréacter preventivo para reducir el consumo de
alcohol y otras drogas, de acuerdo al patrén de consumo de riesgo que se haya evaluado previamente, en

poblacién de 15 a 44 afios. Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Productos:
a) Intervenciones breves efectuadas para la poblacion adulta evaluada con consumo de riesgo.
b) Intervenciones minimas efectuadas para la poblacion evaluada con consumo de bajo riesgo y,
¢) Intervenciones motivacionales efectuada a poblacion adolescentes evaluada con consumo de riesgo.

Objetivo Especifico Nimero 3: Derivacion asistida a personas que se han detectado con patrén de consumo
alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia). La derivacién se hace a un nivel
superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de salud (Programa de Salud Mental).

Productos:

Realizar derivacion asistida efectiva al menos a un 80% de las personas detectadas con patrén de consumo de
alto riesgo (consumo perjudicial o dependencia).

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes, indicadores y
metas del Programa, que se presentan a continuacidn:

META ANO 2016
Comuna I Meta . fei
Test tamizaje Intervencion Meta derivacion CGomponente IIDONE)
Audit/Crafft/Assist | es Poblacién asistida
Riesgo

detectadas con

Rio Bueno 1221 98 CONGUITO A6 alis
riesgo (dependencia
0 consumo
perjudicial)
SEXTA:

El Programa Vida Sana — Alcohol ser4 evaluado y monitoreado en dos etapas:

- La primera evaluacién, se realizara al 30 de abril. Se evaluara la contratacién de horas de recurso
humano para el desarrollo del programa y la planificacién de reproduccién del material asociado al
programa.

- La segunda evaluacién, se realizara al 31 de agosto del afio en curso y se requerird el 60% del
cumplimiento de la meta anual,

- Latercera evaluacion se realizaré al 31 de diciembre se requerir4 el 100% del cumplimiento de la
meta anual.

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 deberdn enviarse via correo electrénico al referente técnico del programa,



Daniela Ulloa Carrasco, correo electronico: ulloa.daniela@redsalud.gob.cl, de acuerdo a como se sefiala a
continuacion:

 Med ios.d{é“.\?eriﬁcaci{'m ara actividades:

#1),Listado de Personas a quienes se las aplic6 AUDIT (nombre, RUT y componente)
}19)Listado,de Personas con Intervenciones Breves (nombre, RUT y componente).

. 3) C}\mpl'imiento alcanzado a la evaluacion respectiva por item desglosado por edades y sexo.
A ,(_--*'\_‘-\_ - *

El éumplimiento de los indicadores del programa se verificard a través de la informacion registrada en los
REM.

En caso de un cumplimiento inferior al 60% en la primera evaluacion, se aplicara descuento de la forma que
se sefiala a continuacion:

LAY

60,00% 0%

Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el

afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas técnicas del presente instrumento, podrian ser
modificadas de igual forma.

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 2016:

La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 5.420.773.- (cinco millones
cuatrocientos veinte mil setecientos setenta y tres 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 yla

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 $ 2.323.189.- (dos millones
trescientos veintitrés mil ciento ochenta y nueve pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al
grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacién sefialada en la clausula sexta y se
recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la
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 Republica, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2017. Por tanto, se entiende que las cldusulas
financieras del presente instrumento, deberén ser modificadas de igual forma.

OCTAVA:

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, contempla que para efectos
de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
de Salud Municipal, podra contratar personal conforme 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:

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
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 contar4 con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.



DECIMA: -
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Repliblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 » sobre rendicion de cuentas, es decir:

‘Y _
Lt L

r’1, Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, dentro de los primeros quince
7' 7(15) dias habiles del mes siguiente al de ejecucién, el que deberd sefialar, el monto total de los

“recursos recibidos a la fecha, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo
. disponible a la fecha.

- 2. La Rendicién de Cuenta Final de cada Programa deberé sefialar, el monto total de los recursos
recibidos, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible a la fecha de
finalizacién del convenio. En el caso de existir saldo, éste se deber4 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 debers celebrar el convenio
complementario respectivo.

3. Remitir en un plazo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
de ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepcioné 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” que entregara el Servicio de Salud Valdivia
validado por Resolucion Exenta N° 3332 de fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podrén presentar
Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el
programa y que previo a su ejecucién, hayan sido validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud

soporte electronico.

DECIMA PRIMERA:

El “Servicio”, podrd requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la ejecucién del
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de

Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.

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, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido

previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la cl4usula
décima.

DECIMA SEGUNDA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
deberd asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién.

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 ejecucién de los fondos del programa para el afio respectivo, el Servicio procederd a
solicitar a la comuna el reintegro de dichos saldos en los términos sefialados en la cldusula décima.

Sin perjuicio de lo anterior, excepcionalmente y en forma fundada, las partes podréan de comin acuerdo —
mediante la suscripcién de los actos administrativos correspondientes — utilizar estos saldos para dar
continuidad por una vez durante Ia anualidad siguiente al cumplimiento de las metas del programa de salud



materia de este convenio, el que no debera superar a 6 meses. La peticion de la utilizacién de estos saldos por
parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el dia 31 de octubre del afio
respectivo, considerdndose éste, como tiltimo dia de recepcién de solicitudes formales.

_ DECIMA CUARTA:
5" El presente convenio tendr vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2017 y

3

A

., npara laentrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.
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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 Administracion y Gestién de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion 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:

{ F
N o
DR. PATRICIO }QOSAS BARRIENTOS
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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