REPUBLICA DE CHILE
I. MUNICIPALIDAD DE ARICA

ALCALDIA
ARICA, 10 de julio del 2014
peCReTO N° 10445
VISTOS:
Q) El “Convenio Programa Piloto Vida Sana, Alcohol, en

Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, 2014.", suscrito entre el Servicio de
Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) La Resoluciéon N° 1547, de fecha 03 de julio del 2014, en que se
aprueba el convenio de fecha 02 de mayo del 2014, sobre transferencia de recursos
destinados El  “Convenio Programa Piloto Vida Sana, Alcohol, en Atencién Primaria
de Salud, Comuna de Arica, 2014.”

c) Lo dispuesto en la Ley N° 19.378, de 1995, que establece &l
Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipalizada.

d{\hgs facultades previstas en la Ley N° 18.695, "“Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO: ‘
APRUEBASE EI “Convenio Programa Piloto Vida Sana, Alcohol, en
Atencion Primaria de Salud, Comuna de Arica, 2014.”, con fecha 02 de mayo del
2014, suscrito entre gl Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica,
sobre fraspaso de reqursos destinados a la ejecucion de dicho programa.

1endrc’1r§ presente este Decreto Alcaldicio, el Servicio Municipal
de Salud, Contraloria Municipal y Secretaria Municipal.

‘ANOTE}SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CARDENAS
CALDE DE ARICA

CARLOS CASTILLGQ GALLEGUILLOS
SECRETARIO MUNIGIPAL

suc/&fJ/CCG/Eé‘A\A/mav. T T~

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL
BLANCO ENCALADA N°255 - FONO (58)209581



SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA
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CONSIDERANDO el “CONVENIO PROGRAMA
PILOTO VIDA SANA, ALCOHOL, EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE
ARICA, 2014”, de fecha 02 de mayo de 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT
N° 61.606.000-7, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 de Septiembre
N° 1000 Edificio TN 2do. Piso representado por su Directora Suplente Dra. Viviana Duran
Herrera, RUN N° 6.697.564-9, Médico Anatomopatodlogo, del mismo domicilio y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada
en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas,
RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmélogo, de ese mismo domicilio, el Ordinario
N° 1163, de 19 de junio de 2014, de la llustre Municipalidad de Arica, recibido con fecha 26 de
junio de 2014 en el Departamento de Asesoria juridica para aprobacion del referido convenio; el
respaldo presupuestario N° 9480 de 15 de abril de 2014; VISTOS Y TENIENDO PRESENTE; lo
dispuesto en la Ley N° 19.378; la Ley N° 20.379, de 2009; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Resolucion N° 1600 de
2008 de la Contraloria General de la Republica y, teniendo presente las facultades que me
confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005, dicto la siguiente

RESOLUCION

1°.- APRUEBASE el presente Convenio de fecha
02 de mayo de 2014, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de
Arica, anteriormente individualizados, sobre “CONVENIO PROGRAMA PILOTO VIDA SANA,
ALCOHOL, EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD, COMUNA DE ARICA, 2014”; instrumento
que se entiende formar parte de la presente resolucion para todos los efectos que deriven de su
aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion:

CONVENIO
PROGRAMA PILOTO VIDA SANA, ALCOHOL, EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD, COMUNA DE ARICA, 2014

En Arica, a 02 de Mayo del 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio TN
2do. Piso, de la ciudad de Arica, representado por su Directora Suplente Dra. Viviana Duran
Herrera, RUN N° 6.697.564-9, Médico Anatomo Patdlogo, del mismo domicilio, en adelante “el
Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho
publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr.
Salvador Urrutia Cardenas, RUN N° 04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmoélogo, 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 podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de

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



SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa de Vida Sana Alcohol en Atencidén Primaria. Su
proposito es contribuir a la reduccion de riesgos y consecuencias sociales y sanitarias,
derivadas del consumo de alcohol en Chile, a traves de la implementacion de intervenciones
breves de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del
manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° 455 del 22 de Marzo del
2013, del Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 47 del 24 de
Enero del 2014 del Ministerio de Salud y con Resolucién Exenta N° 407 del 12 de Febrero
del 2014 de! Ministerio de Salud, que la modifica la distribucion de los recursos financieros
para el Piloto Vida Sana Alcohol en Atencion Primaria de Salud afio 2014.

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, asigna a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma de $ 26.150.606.- (veintiséis millones
ciento cincuenta mil seiscientos seis pesos.-), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
los recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del “Programa
Vida Sana, Alcohol, en Atencion Primaria’.

El monto para financiar este convenio sera imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud
Arica.

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

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

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

Los recursos financieros se deben utilizar en los siguientes Items segun la Tabla N°1, para dar
cumplimiento al componente 1y 2:



Tabla N°1:

Medios de Verificacion =
: Cdpia de cdntrato ‘ de
- Recursos Contratacion d 22 hrs./ Prestacion de Servicios.
umanos ontratacion de rs./sémana $416.868 $2.084.340 Boleta de Honorarios
smprometidos 1 matrona (5 meses) mensual.
ala Infforme  de  actividades
1plementacién mensual.
2| Programa
Contratacién de 44 hrs./semana
1 nutricionista (5 meses) $833.736 $4.168.680
Contratacion de 44 hrs./semana
1 psicologo (5 meses) $833.736 $4.168.680
- Recursos Contratacion de 11 hs./
imanospara | 1 Profesional semanales $208.434 $1.042.170
dovoala Coordinador
P (5 meses)
astion Programa
Material para los profesionales; - Listado con N° de Material a
- lmpresién y Material de escritorio. imprimir, fotocopiar o comprar
iproduccion de Impresién y reproduccién de:
uias, materiales - Test AUDIT -Boleta o factura de las
instrumentos de compras segun listado
Jovo ala - Guias técnica resumida
tervencion
Vaterial - Laminas de apoyo para el funcionario
aterial e .
lastifi
instrumentos de plastificadas) $4.226.494

apoyo

- Guia Téchica

Material para el usuario;
- Guias para consumo bajo riesgo
- Guias para consumo de riesgo

-Calendario en intervencion breve.




.- Recursos ”Cé'pia ' dé 7contvr,’a/t’c‘5 dé
lumanos ' c B oh Prestacion de Servicios.
omprometidos | ¢ ontratacion de | 22 frs./semana | ¢44q aa0 $1.250.604 | - Boleta de Honorarios mensual.
nla matrona (3 meses) - Informe de actividades
nplementacion mensual.
lel Programa
Contratacion de 44 hrs./semana
1 nutricionista (3 meses) $833.736 $2.501.208
Contratacion de 44 hrs./semana
1 psicologo (3 meses) $833.736 $2.501.208
.- Recursos - Copia de contrato de
\umanos para Contratacion de Prestacion de Servicios.
IPOYo a la 1 Profesional 11 hrs./semanales - Boleta de Honorarios
iestion Coordinador (3 meses) $208.434 $625.302 mensual.
Programa - Informe de  actividades
mensual.
.- Impresién y Material para los profesionales: - Listado con N° de Material a
aproduccién de Material de escritorio. imprimir, fotocopiar o comprar
uias, materiales Impresion y reproduccion de:
- instrumentos de - Test AUDIT -Boleta o factura de las
poyo a I.a’ compras segun listado
itervencion - Guias técnica resumida
) - Laminas de apoyo para el funcionario
 Materiale  {p(astificadas) $3.581.920
instrumentos de
apoyo - Guia Técnica
Material para_el usyario:
- Guias para consumo bajo
- Guias para consumo de riesgo
- Calendario en intervencidn breve.
TOTAL RECURSOS FINANCIEROS PROGRAMA $26.150.606

Si no se cumplen los medios de verificacidn, indicados en el cuadro anterior, los gastos seran
rechazados.

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos recibidos en el desarrollo de los
siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:

Implementar evaluacion del consumo de alcohol a través de tamizaje para la deteccion de
riesgos mediante la aplicacion de AUDIT, en poblacion de 15 a 44 afios, beneficiaria del sector
publico, inscrita y validada en comunas que administren salud (meta del objetivo en Tabla N° 2).

Objetivo Especifico Namero 2:

Implementar intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo, de acuerdo al
patrén de consumo de alcohol que se haya evaluado previamente, en poblacion de 15 a 44
anos, beneficiaria del sector publico, inscrita y validada en comunas que administren salud

(meta del objetivo en Tabla N° 2).



Tabla N° 2

INDICADORES Y METAS PARA EVALUACION DEL CONVENIO

OBJETIVOS

PRODUCTOS

INDICADOR

FORMA DE CALCULO

META

IMPORTANCIA
RELATIVA

MEDIO VERIFICADOR

Implementar evaluacion del
consumo de alcohol a través de
tamizaje para la deteccion de
riesgos mediante la aplicacién de
AUDIT, en poblacién de 15 a 44
anos, beneficiaria del sector
publico, inscrita y validada en
comunas que adminisiren salud.

a) Aplicacion del AUDIT-C (Test
abreviado) a la poblacién entre 15
a 44 afos, beneficiaria del sector
ptblico, inscrita y validada en
comunas que administren salud.

Porcentaje de
consultanies evaluados a
través de AUDIT (Audit o
Audit C) sobre pobiacion

a) Aplicacion del AUDIT (Test
completo) a poblaciéon evaluada
con patron de consumo de riesgo,
segun tamizaje realizado con
AUDIT-C,

inscrita entre 15 — 44
afios, por framo de edad,

(N° de consulianies
evaluados a través de
AUDIT/ poblacién inscrita
entre 15 - 44 aiios, por
tramo de edad)*100

10%

50%

Implementar intervenciones
breves para reducir €l consumo
de alcohol de riesgo, de acuerdo
al patrén de consumo de alcohol
que se haya evaluado
previamente, en poblacién de 15
a 44 arios, beneficiaria del sector
ptiblico, inscrita y validada en
comunas que administren salud.

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

Porcentaje de
consuliantes que reciben
intervencion breve para
reducir consumo de
alcohol de riesgo sobre
poblacién evaluada con
AUDIT,

(N° de consuliantes que
reciben intervencion breve
para reducir consumo de
alcohol de rigsgo /
poblacion inscrita entre 15
- 44 aftos, evaluada con
AUDIT)*100

10%

50%

REM A-03,
Seccién J

Referente al cumplimiento del Objetivo N° 1 se aclara:

El Indicador se ha calculado sobre la poblacion inscrita y validada en las comunas para
el afo 2012. (Poblacion total 15-44 afos: 65.172)

AUDIT es 1 instrumento que consta de 10 preguntas. Su implementacion puede
realizarse de manera parcelada — tal como sugiere la guia técnica — comenzando por el
AUDIT-C (abreviado, 3 primeras preguntas) que discrimina entre consumo de bajo
riesgo vy riesgo. Luego, continuando con el resto del instrumento (AUDIT completo, 10
preguntas), solo en los casos de consumo de riesgo.

La meta mide nimero de personas evaluadas, no nimero de evaluaciones realizadas.
En la meta estan incluidos tanto AUDIT-C, como AUDIT completo.

Cuando se realiza un AUDIT completo, luego de un AUDIT-C, se registra solo el
completo.

Una evaluacion que termina luego de la primera pregunta del AUDIT (abstinentes) es
una evaluacién que califica dentro de la meta.

Referente al cumplimiento del Objetivo N° 2 se aclara:

El indicador se calcula sobre la poblacién evaluada con AUDIT.

La meta mide numero de personas con intervencién breve, no nimero de intervenciones
breves realizadas.

La meta mide “intervencién breve” (dirigida a consumo de riesgo), no ‘“intervencion
minima (dirigida a consumo de bajo riesgo), ni “derivacion asistida” (dirigida a posible
consumo perjudicial o dependencia). Todas las intervenciones deben registrarse en
REM A-03, seccion J, pero solo la intervencion breve es constitutiva de cumplimiento de
meta.

La meta es un 10%, pues la prevalencia de consumo de riesgo para la poblacion general
corresponde a un 11%.

Sin embargo, esta meta acepta un margen, puesto que podria corresponder a poco mas
0 poco menos del 10%, sin que esto signifique una gestion del Programa mejor o peor,
sino que simplemente por la dindmica de los consumos en una poblacidén determinada
que ha sido sometida a la intervencion.

Margenes muy amplios, sin embargo, podrian si indicar problemas de gestion comunal
(5%, 15%).

En todos los casos de no cumplimiento de la meta (menos del 10%), aun cuando se
acepte un margen, la comuna deberd justificar el menor porcentaje alcanzado al
momento de la evaluacién anual del Programa.

Dentro del Objetivo N° 2, se consideran dos productos que no perjudican ni se consideran en la
gvaluacion del convenio, pero que se consideran importantes a la hora de realizar un
diagndstico local sobre nimero de consultantes que recibieron intervencion minima y referencia
asistida a aquellos con resultado de consumo perjudicial. (Tabla N° 3).



Tabla N° 3:

OBIETIVOS PRODUCTOS INDICADOR FORMA DE CALCULC META IM:S&T_:\';‘:M IMEDIO VERIFICADOR
Porcentaje de consultantes (N°-de c_onsultant_e's qu§ .
a) Intervenciones minimas que reciben intervencién reciben mtgrvencmn minima Linea Base:
Implementar intervenciones  |efectuadas para poblacion minima para reducir Ziﬁhﬁd::g;$;imofe 3.537(50%
breves para reducir ¢l consumo |evaluada con consumo de bajo |consumo de alcohol de bajo biacién insi: rita egze 15— poblacion
de alcohol de riesgo, de acuerdo|esgo. riesgo sobre poblacion Zj aiios. evaluada con bajo riesgo)
al patrén de consumo de alcohol evaluada con AUDIT. AUDIT)*’100
REM A-03
que se haya evalu_a’do Seccion J‘
previamente, en poblacion de 15 Porcentaje de consultantes (\° de consultantes que
a 44 afios, beneficiaria del sector| ) b ivacion asistida que reciben derivacion reciben referencia asistida |, goce.
publico, inscrita y validada en | ee 1 ada para poblacion asistida para reducir para reducir consumo de 707(10%
comunas que administren salud. evaluada con posible consumo jconsumo de alcohol alcoho! pe .rJUdK?'a” poblacién
perjudicial o dependencia. perjudicial sobre poblacién poblahcron inscrita entre 15 — consultante)
evaluada con AUDIT. 44 afios, evaluada con
AUDIT)*100

La linea base para los indicadores (Tabla N° 3) fueron calculados segun prevalencia nacional e
indicaciones del Minsal.

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

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del Programa, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacién, esto para
monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.

Se solicita ademas, desde este Servicio, el envio de informacién en una planilla excel
con ¢l listado rutificado de usuarios con AUDIT aplicado por CESFAM que debera ser
remitida por la Municipalidad a este Servicio, hasta el dia 5 de cada mes al mail del
encargado de convenio en el Servicio de Salud.

El monitoreo de la produccion del Programa, asociado al avance en el cumplimiento de las
metas sefaladas, se realizara mensualmente, luego de iniciado el convenio por parte del
Servicio quien realizara un informe mensual.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

o La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto 2014, y deberan
cumplir con los todos los medios de verificacion descritos en la Tabla N°1
correspondiente a la 12 cuota.

La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2014.

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

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

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas del Programa en Asignacion Afo
Siguiente

, 60,00% o0 mas 0%
Entre 59,99% y 49,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% 40%

Menos del 29.98% 100%




 SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio
($15.690.364 quince millones seiscientos noventa mil trescientos sesenta y cuatro
pesos m/n.-) a la fecha de la total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria,
para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los
objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 40% ($10.460.242 diez millones cuatrocientos
sesenta mil doscientos cuarenta y dos pesos m/n.-), en el mes de octubre, para el
adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte
integrante de este Convenio.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién y capacitacion.
Asimismo, la Municipalidad debera reproducir los instrumentos y materiales de intervencion,
cuyos gastos también estan considerados en los aportes determinados en la Clausula tercera
de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan disponibles en sus versiones digitales
y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.

OCTAVA: El Servicio requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y sus componentes especificos de este Convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y Encargada del Programa Vida Sana Alcohol, dependiente de la
Subdireccién de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefalado en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor
estara obligado a enviar a la Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos y un informe mensual de su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de
los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o instituciéon que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

DECIMA: El presente Convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resolucién
que aprueba el convenio, hasta el 31 de diciembre de 2014, y podra ser prorrogado por 3
meses en la medida que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria,
segun la ley de presupuesto del sector publico, o existan saldos sin ejecutar del presente
convenio. Las partes podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos
de montos asignados para la ejecucion de este convenio Unicamente en la ejecucion de
acuerdos destinados a dar continuidad al programa en ejecucion.

DECIMA PRIMERA: El Servicio 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, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Viviana Duran Herrera para representar al
Servicio de Salud de Arica, consta en el Decreto N° 84 de fecha 10 de Abril del 2014 del
Ministerio de Salud.

La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la . Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.



DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversion de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo lo
estipulado en Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica,
informado en Circular N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

Q_ECIMA QUINTA: El presente convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 03 que
refiere sobre “Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la reducciéon de
los factores de riesgo asociados a carga de enfermedad de la poblacién” de la estrategia
nacional para el cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011 - 2020.

D_ECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en trece (13) ejemplares, quedando ocho (8)
en poder del Servicio, dos (2) en el de la Municipalidad y tres (3) restantes en el Ministerio de
Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Division de Atencién Primaria (1) vy
Departamento de Gestidon de Recursos Financieros de APS (1).

DR. SALVADOR URRUTIA CARDENAS DRA. VIVIANA DURAN HERRERA

ALCALDE DIRECTORA SUPLENTE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al Item 24 Cuenta N° 541030302, de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica.

3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucion a la
llustre Municipalidad de Arica, por funcionarios de la Subdireccion de Gestién Asistencial del
Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

N
TR N Wt L
S|DRA. VIVIANA DURAN HERRERA
&j DIRECTORA (TYP)

SERVICIO DE SALUD ARICA

Subsecretaria de Redes Asistenciales del MINSAL. Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes
Divisién de Atencién Primaria del MINSAL.

Departamento de Gestidén de Recursos Financieros en APS del MINSAL.

I. Municipalidad de Arica (2)

Subdireccién de Gestion Asistencial SSA
Departamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Departamento Finanzas SSA
Departamento Auditoria SSA

Asesorfa Juridica SSA

LI ES VALBIVIA
Oficina de Partes (2)

JISTRO DEFE
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m CONVENIO
[ZROGRAA PILOTO VIDA SANA, ALCOHOL, EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD.
: COMUNA DE ARICA, 2014

ica, a 02 de Mayo del 2014, entre el Servicio de Salud Arica, RUT N° 61.606.000-7, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle 18 Septiembre N°1000 Edificio TN 2do. Piso, de la
ciudad de Arica, representado por su Directora Suplente Dra. Viviana Durdn Herrera, RUN N°
6.697.564-9, Médico Anatomo Patdlogo, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre
Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliada en
calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde Dr. Salvador Urrutia Cardenas, RUN N°
04.738.039-1, Médico Cirujano Oftalmologo, 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 Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse:
“En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area 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 reduccion de riesgos y consecuencias sociales y sanitarias, derivadas del consumo de
alcohol en Chile, a través de la implementacion de intervenciones breves de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 455 del 22 de Marzo del 2013,
del Ministerio de Salud, que se anexa al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante
del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucion Exenta N° 47 del 24 de
Enero del 2014 del Ministerio de Salud y con Resolucion Exenta N° 407 del 12 de Febrero del
2014 del Ministerio de Salud, que la modifica la distribucidén de los recursos financieros para el Piloto
Vida Sana Alcohol en Atencion Primaria de Salud afio 2014,

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, asigna a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria
del presente convenio, la suma de $ 26.150.606.- (veintiséis millones ciento cincuenta mil
seiscientos seis pesos.-), para alcanzar el propésito y cumplimiento de los recursos destinados a
financiar los siguientes componentes y estrategias del “Programa Vida Sana, Alcohol, en Atencion
Primaria”. ,

El monto para financiar este convenio sera imputado al item Presupuestario 24 Cuenta
N° 541030302 de Reforzamiento Municipal; del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica.

Componente 1: Imblementacién de tamizaje de consumo de alcohol, en base a Test de Identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol (AUDIT).
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Componente 2: Implementacién de intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de
riesgo, conforme resultados de evaluacién de patrén de riesgo previo, con las siguientes estrategias: *

a) Intervencién minima para consumo de bajo riesgo.

b) [ntervencion breve para consumo de riesgo.
¢) Referencia asistida para posible consumo perjudicial 0 dependencia.

Los recursos financieros se deben utilizar en los siguientes items segun la Tabla N°1, para dar
cumplimiento al componente 1y 2:

Tabla N°1:

- Copia de contrato de
lecurSOS Contratacién 22 hrs'/semana PrestaCién de SeNICIOS
1anos de 1 matrona (5 meses) $416868 $2084340 - BOIeta de HOHOrariOE
prometido mensual.
la - Informe de  actividades
ementacid | contratacion 44 hrs./ mensual.

! de 1 (5% ::;”S;’”a $833.736 $4.168.680
rama nutricionista
Contratacion
de 1 44 hrs./semana | gg43 734 $4.168.680
- (5 meses)
psicélogo
Contratacion
)
f%s@fra de 1 11 hrs./
0ala Profesional semanales $208.434 $1.042.170
ion Coordinador (5 meses)
- Programa
Material para los profesionales: -Listado con N° de Material ¢
npresion Material de escritorio. imprimir, fotocopiar o comprar
roduccién Impresion y reproduccién de:
uias, -Test AUDIT -Boleta o factura de las
yiales e . Guias técnica resumida compras segun listado
umentos : -Laminas de apoyo para el
poyo al Material e o o
vgngic’?na instrumentos juncionario (plastlflcadas) $4.226.494
- de apoyo - Guia Técnica

Material para el usuario:

- Guias para consumo bajo riesgo
- Guias para consumo de riesgo
-Calendario en intervencién breve.




ursos | -Copia de contrato

ec

1aN0S Contratacion 22 hrs./semana Prestacion de Servicios. .
9[ rometido de 1 matrona (3 meses) $416868 $1 250604 ‘BOIeta l de Honorano
la mensual.

ementacio -Informe de actividade
1 Contratacion mensual.

irama de 1 44 g;’ ::2"8';‘”3 $833.736 $2.501.208

nutricionista

Contratacion 44 hrs./semana

de' 1’ (3 meses) $833.736 $2.501.208

psicologo
lecursos . - Copia de contrato
anos para (Cj:eoqtratacmn 11 Prestacion de Servicios.
(0al la Profesional | hrs/semanales | $208.434 $625.302 me’i‘;'jta? de  Honorario
T gfoorﬁiama:or (3 meses) - Informe de actividade

gram mensual.

npresion Material para los profesionales: -Listado con N° de Material :
droduccién Material de escritorio. imprimir, fotocopiar o compra
uias, Impresioén y reproduccion de:
ariales e -Test AUDIT -Boleta o factura de
umentos -Guias técnica resumida compras segun listado
poyo ala _ -Laminas de apoyo para el
vencion Material e $3.581.920

#uncionario (plastificadas)

instrumentos , ..
-Guia Técnica

de apoyo

Material para el usuario:
- Guias para consumo bajo
- Guias para consumo de riesgo

- Calendario en intervencidon breve,

Si no se cumplen los medios de verificacion, indicados en el cuadro anterior, los gastos seran
rechazados.

CUARTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos recibidos en el desarrollo de los

siguientes objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Numero 1:

Implementar evaluacion del consumo de alcohol a través de tamizaje para la deteccidén de riesgos
mediante la aplicacion de AUDIT, en poblaciéon de 15 a 44 afos, beneficiaria del sector publico,
inscritay validada en comunas que administren salud (meta del objetivo en Tabla N° 2).

Objetivo Especifico Namero 2: :
Implementar intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo, de acuerdo al
patrén de consumo de alcohol que se haya evaluado previamente, en poblacién de 15 a 44 afos,
beneficiaria del sector publico, inscrita y validada en comu e administren salud (meta del
objetivo en Tabla N° 2).




Tabla N° 2

{INDICADORES Y METAS PARA EVALUACION DEL CONVENID©

OBJETIVOS PRODUCTOS INDICADOR FORMA DE CALCULO META 'M:gf:c:m MEDIO VERIFICADOR

a) Aplicacién del AUDIT-C (Test

Implementar evaluacién del abreviado) a la poblacién entre 15

consumo de aicohol a través de |{a 44 aflos, beneficiaria del sector |Porcentaje de

tamizaje para ia deteccién de piblico, inscrita y validada en consuitantes evaivados a (N de consultantes

N N N o evaluados a través de

riesgos mediante la apiicacién de{comunas que administren saiud. |través de AUDIT (Audit o AUDIT/ poblacién Inscrita 10% 50%

AUDIT, en poblacién de 15 a 44 ____ Audit C) sobre poblacién °

afios, beneficiaria de! sector &) Apiicacion del AUDIT (Test|\scrita entre 15 44 entre 15 — 44 afos, por

pubiico, inscrita y validadaen  |6OMPleto) @ poblacion evaluadalagas por tramo de edad. tramo de edad)™100

comunas que administren salud, {CON patrén de consumo de riesgo,
segun tamizaje reaiizado con REMA03,
AUDIT-C. Seccion J

Implementar intervenciones

breves para reducir el consumo Porcentaje de (N° de consuitantes que

de aicohol de riesgo, de acuerdo consultantes que reciben |reciben intervencion breve

al patrén de consumo de alcoho! ja) Intervenciones breves intervencion breve para  |para reducir consumo de

que se haya evaluado efectuadas para pobiacion reducir consumo de alcohoi de riesgo / 10% 50%

previamente, en poblacién de 15 |evaluada con consumo de riesgo. |alcohoi de riesgo sobre  |pobiacién inscrita entre 15|

a 44 afios, beneficiaria del sector pobiacién evaluada con |- 44 afios, evaluada con

publico, inscrita y validada en AUDIT. AUDIT)*100

comunas que administren salud.

Referente al cumplimiento del Objetivo N° 1 se aclara:

- El Indicador se ha calculado sobre la poblacion inscrita y validada en las comunas para el afio
2012. (Poblacion total 15-44 afios: 65.172)

- AUDIT es 1 instrumento que consta de 10 preguntas. Su implementacién puede realizarse de
manera parcelada — tal como sugiere la guia técnica — comenzando por el AUDIT-C
(abreviado, 3 primeras preguntas) que discrimina entre consumo de bajo riesgo y riesgo.
Luego, continuando con el resto del instrumento (AUDIT completo, 10 preguntas), solo en los
casos de consumo de riesgo.

- La meta mide niUmero de personas evaluadas, no niumero de evaluaciones realizadas.

- Enla meta estan incluidos tanto AUDIT-C, como AUDIT completo.

- Cuando se realiza un AUDIT completo, luego de un AUDIT-C, se registra solo el completo.

- Una evaluacién que termina luego de la primera pregunta del AUDIT (abstinentes) es una
evaluacién que califica dentro de la meta.

Referente al cumplimiento del Objetivo N° 2 se aclara:

- Elindicador se calcula sobre la poblaciéon evaluada con AUDIT.

- La meta mide nimero de personas con intervencién breve, no nimero de intervenciones
breves realizadas.

- La meta mide “intervencion breve” (dirigida a consumo de riesgo), no “intervencién minima
(dirigida a consumo de bajo riesgo), ni “derivacion asistida” (dirigida a posible consumo
perjudicial o dependencia). Todas las intervenciones deben registrarse en REM A-03, seccién
J, pero solo la intervencién breve es constitutiva de cumplimiento de meta.

- La meta es un 10%, pues la prevalencia de consumo de riesgo para la poblacion general
corresponde a un 11%.

- Sin embargo, esta meta acepta un margen, puesto que podria corresponder a poco mas o
poco menos del 10%, sin que esto signifique una gestion del Programa mejor o peor, sino que
simplemente por la dindmica de los consumos en una poblacion determinada que ha sido
sometida a la intervencion.

- Margenes muy amplios, sin embargo, podrian si indicar problemas de gestion comunal (5%,
15%).

- Entodos los casos de no cumplimiento de la meta (menos del 10%), aun cuando se acepte un
margen, la comuna debera justificar el menor porcentaje alcanzado al momento de la
evaluacién anual del Programa.

Dentro del Objetivo N° 2, se consideran dos productos que no perjudican ni se consideran en la
evaluacion del convenio, pero que se consideran importantes a la hora de realizar un diagndstico
local sobre nuimero de consultantes que recibieron intervencién minima y referencia asistida a
aquellos con resultado de consumo perjudicial. (Tabla N° 3).
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OBIETIVOS PRODUCTOS INDICADOR FORMA DE CALCULO META : RSLT':V:M MEDIO VERlFICADOIJ
Porcentaje de consultantes (N"‘de c§:nsultant_es qug :
. - ) . CC reciben intervencion minima | | . |
a) Intervenciones minimas que reciben intervencion : Linea Base:
. L § para reducir consumo de
implementar intervenciones  |efectuadas para pablacién minima para reducir alcohol de baio riesdo / 3.537(50%
breves para reducir el consumo |€valuada con consumo de bajo {consumo de alcohol de bajo poblacién ins:: fita egtre 15— poblacion
de alcohol de riesgo, de acuerdo riesgo. riesgo sobre poblacion bajo riesgo)
> ’ evaluada con AUDIT 44 afios, evaluada con
al patrén de consumo de alcohol . AUDIT)*100 REMA-03,
que se haya evaluado Seccion J
previamente, en pablacion de 15 Porcentaje de consultantes (g:ig:ncogf:‘:gi;t:z:i:: o
a 44 afios, beneficiaria del sector|y) perivacion asistida que reciben derivacion r arar edrucir consumode | Linea Base:
publico, inscritay validada en | afectiada para poblacion asistida para reducir plcoh | ceriudicial / 707(10%
comunas que administren salud. |, a1uaqa con posible consumo |consumo de alcohol a blagi é’:‘ei# scrita entre 15 | Poblacion
perjudicial o dependericia. perjudicial sobre poblacion patia conisultante)
evaluada con AUDIT. 44 afics, evaluada con
’ AUDIT)*100

La linea base para los indicadores (Tabla N° 3) fueron calculados segln prevalencia nacional e
indicaciones del Minsal.

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

1. Se realizaran 2 supervisiones técnicas en terreno durante la ejecucion del Programa, en
funcion de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion, esto para monitorear los
cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.

Se solicita ademas, desde este Servicio, el envio de informacién en una planilla excel con el
listado rutificado de usuarios con AUDIT aplicado por CESFAM que debera ser remitida por la
Municipalidad a este Servicio, hasta el dia 5 de cada mes al mail del encargado de convenio
en el Servicio de Salud.

El monitoreo de la produccion del Programa, asociado al avance en el cumplimiento de las metas
sefialadas, se realizara mensualmente, luego de iniciado el convenio por parte del Servicio quien
realizara un informe mensual.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucidon del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.

La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto 2014, y deberan cumplir
con los todos los medios de verificacion descritos en la Tabla N°1 correspondiente a la 12
cuota.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre 2014.

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




Q
0
O

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

Porcentaje de
Porcentaje cumplimiento Descuento de recursos
de Metas del Programa en Asignacion Afo
Siguiente
60,00% o mas 0%

Entre 59,99% y 49,99% 20%
Entre 49,98% y 39,99% 30%
Entre 39,98% y 29,99% 40%

Menos del 29.98% 100%

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 60% del total de los recursos del convenio ($15.690.364
quince millones seiscientos noventa mil trescientos sesenta y cuatro pesos m/n.-) ala
fecha de la total tramitaciébn del convenio y resolucién aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el
convenio.

b) La segunda cuota correspondera al 40% ($10.460.242 diez millones cuatrocientos sesenta
mil doscientos cuarenta y dos pesos m/n.-), en el mes de octubre, para el adecuado
desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar parte integrante de este
Convenio.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a los funcionarios que implementan las acciones
incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién y capacitacion. Asimismo, la
Municipalidad debera reproducir los instrumentos y materiales de intervencion, cuyos gastos también
estan considerados en los aportes determinados en la Clausula tercera de este convenio. Estos
instrumentos y materiales estan disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados por el
Ministerio de Salud.

OCTAVA: El Servicio requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa y sus componentes especificos de este Convenio, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria-y Encargada del Programa Vida Sana Alcohol, dependiente de la
Subdireccion de Gestion Asistencial.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 759 de 2003, de la: Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefialado
en su numeral 5.2 el que dispone en su inciso 3°, que: el Organismo Publico receptor estara obligado
a enviar a;la-Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y :un:informe
mensual de su inversion, que debera sefalar, a lo menos, el monto de los recurses recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios, no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de
unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o institucion que debe
recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.




medida que el programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, seguin la ley de
presupuesto del sector publico, o existan saldos sin ejecutar del presente convenio. Las partes
podran utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para
la ejecucién de este convenio Unicamente en la ejecucion de acuerdos destinados a dar continuidad
al programa en ejecucion.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de la Dra. Viviana Duran Herrera para representar al Servicio de
Salud de Arica, consta en el Decreto N° 84 de fecha 10 de Abril del 2014 del Ministerio de Salud.

La personeria de don Salvador Urrutia Cardenas para representar a la |. Municipalidad de Arica,
emana de Decreto Alcaldicio N° 9074 de 06 de Diciembre de 2012.

DECIMA TERCERA: Las partes fijan domicilio en la ciudad de Arica y prorrogan competencias para
ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA CUARTA: La Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de la inversién de los
recursos que le transfiere el Servicio para la ejecucion del presente convenio, de acuerdo Ilo
estipulado en Dictamen N° 55.994 del 02.09.11 de la Contraloria General de la Republica, informado
en Circular N°12 del 26.10.11 del Ministerio de Salud.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se enmarca en el Objetivo Estratégico N° 03 que refiere
sobre “Desarrollar habitos y estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccion de los factores de
riesgo asociados a carga de enfermedad de la poblaciéon” de la estrategia nacional para el
cumplimiento de los Objetivos Sanitarios de la década 2011 - 2020.

DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en trece (13) ejemplares, quedando ocho (8) en
poder del Servicio, dos (2) en el de la Municipalidad y tres (3) restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales (1), Division de Atencién Primaria (1) y Departamento de
Gestion de Recursos Financieros de APS (1).
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