REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE ARICA g@

ALCALDIA
ARICA, 27 de marzo del 2017

DECRETO N° 4567

VISTOS:
a) El “Convenio Programa Deteccién, Intervencién y Referencia

Alcohol, Tabaco y ofras drogas (Ex vida sana alcohol), Comuna de Arica Afo 2017”7,
suscrifo entre el Servicio de Salud de Arica y la llustre Municipalidad de Arica.

b) LaResolucidén N° 641, de fecha 10 de marzo del 2017, en que se
aprueba el convenio de fecha 09 de enero del 2017, sobre fransferencia de recursos

destinados a la  ejecucién del  “Convenio Programa Deteccién, Intervencién y
Referencia Alcohol, Tabaco y otras drogas (Ex vida sana alcohol), Comuna de Arica
Ano 2017".

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

d) Los facultades previstas en la Ley N° 18.495, "Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” y sus modificaciones.

DECRETO:

APRUEBASE El “Convenio Programa Deteccién, Intervencién y
Referencia Alcohol, Tabaco y otras drogas (Ex vida sana alcohol), Comuna de Arica
Ao 2017", con fecha 09 degnero del 2017, suscrito entre el Servicio de Salud de Arica
y la llustre Municipalidad i/ee\érico, sobre transferencia de recursos destinados a la
ejecucién de dicho progra % a.

Tendran presente este Decreto Alcaldicio, la Direccidn de Salud
Municipal, Contraloria Munjicipal y Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SUILLOS
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SERVICIO DE SALUD ARICA
DEPTO. ASESORIA JURIDICA
LAFIPPSMMVM

CONVENIO

%{ROGRRMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y
© OTRAS DROGAS (EX VIDA SANA ALCOHOL), COMUNA DE ARICA, 2017

En Arica a 30 de enero de 2017, 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 N, representado por
su Directora D. Ximena Guzman Uribe, RUN N°07.939.051-8, Médico Cirujano, del mismo domicilio, en
adelante “el Servicio” y la lHustre Municipalidad de Arica, RUT N° 69.010.100-8, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en calle Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo
Espindola Rojas, RUN N° 13.452.061-2, periodista, 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 impliqguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Asimismo, el articulo N° 153 de Diciembre de 2006 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefalar “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 Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud ptblica, sl Ministerio de Salud ha
impulsado el Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia alcohol, tabaco y otras drogas (ex vida
sana alcohol), cuyo proposito es contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la
capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la
implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los
adolescentes, jévenes y adultos desde los 10 afios en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1313 de fecha 06 de diciembre
2016 v la Resolucion Exenta N°1458 de fecha 29 de diciembre 2018 que o rectifica, del Ministerio
de Salud. Anexo 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.”

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asighado a la Municipalidad recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Deteccion, Intervencién y Referencia
alcohol, tabaco y ofras drogas (ex vida sana alcohol):

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/u ofras drogas.

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consume de alcohol, tabaco y
otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de consumo de riesgo. Esto es intervenciones
sreves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

SUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién Aprobatoria,
a suma anual v total de $ 29.223.595.- (veintinueve millones doscientos veintltrés mil quinientos
noventa y cinco pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los componentes sefialados en la

clausula anterior.
Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:
a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de Ios' rem convenio ($20.456.517
veinte millones cuatrocientos cincuenta y seis mil Q@u:men‘tos Aiecisiete pesos min.-)
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desde la fecha de la total tramitacidn 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 30% ($8.767.078 ocho millones setecientos sesenta ¥
siete mil setenta y ocho 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.

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el comprobante de
ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N° 541030302
de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2017.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por el Servicio y
se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en los establecimientos de su jurisdiccion,

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Plblico antes citada, 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 misma ley, o si por alguna razén la prestacion debe ser eniregada por un profesional a
honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, descansos compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser
mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a plazo fijo y sin
perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la continuidad de los servicios que se
entregan en virtud del presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos, productos esperados e indicadores:

Objetivo Especifico Numero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacion de 10 afios y mas.

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:

» Ficha Clap para poblacién de 10 a 13 afios.

s CRAFFT para poblacion entre 14 y 18 afios.

» AUDIT (C) para poblacién mayor de 19 afios.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segln

tamizaje realizado con AUDIT-C.
» ASSIST para poblacién mayor de 19 afios.

Producto:
Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante.

Objetivo Especifico Namero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron
como resulfado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

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

Si bien el Programa define como producto (y evalta) solo la realizacion de intervenciones para reducir
el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje

definido, el modele técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo.

Objetivo Especifico Niimero 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. /X
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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).

Indicadores:

Cumplimiento de Objetive Especifico N°1
et R A T ; B B S UMERA
%;:« ggsgig%%}g%%%ﬁﬁ%m@x}@§%ﬁ 5?}@;?%9! %;gga = DORY:
Tamizaje para evaluar el |Aplicacidn de Personas evaluadas Aplicacion
patrdn de consumo de  instrumento de a través de tamizaje de 10 afios y més
alcohol y otras drogas.  [tamizaje a poblacion  jpor uso de 8% instrumen] (Poblacion 40%
desde los 10 afios en |sustancias tos de | 2017 Comuna
adelanie. tamizaje [Arica: 153.876)
Cumplimiento de Objetive Especifico N°2 ‘
Realizar intervenciones }intervencién de Personas que Personas| Tolalde
breves para reducir el caracter preventivo.  [reciben intervencidn con personas con i
consumo de alcohol, Esto es intervencionesjbreve para reducir intervenci{ consumo de !
tabaco y otras drogas, en |breves en adultos e [consumo de alcahol 90% onbreve| riesgode 40%
personas con consumo dejintervenciones /o tabaco ylu otras realizadas] alcohol y/o
riesgo. motivacionales en drogas tabaco ylu
ladolescentes. otras drogas.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar referencia Referencia asistida a {Personas con Personas| Personas con
asistida personas con consumo del ato con consumo
consumo de alto riesgo (perjudicial o referencial perjudicial o
riesgo (penudicial o |dependencia) de asistida | dependencia,
dependencia) riesgo) lalcohol y/o tabaco realizada| por consumo
de alcohol y/o tabaco ly/u otras drogas, 80% de alcohol y/o 20%
y/u otras drogas con referencia tabaco y/u
asistida otras drogas,
evaluadas con
instrumentos
de tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

Los recursos financieros se deben ejecutar seglin el Anexo, para dar cumplimiento a los componentes
1,2y 3.

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos e
indicadores definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto MONITOREO Y EVALUACION
del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

1. Se realizarén 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.

2, La Municipalidad se obliga, a utilizar su sistema informatico vigente para registrar las encuestas
de tamizaje, el resultado y su intervencién realizada en la medida que las tengan operativas.

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar la eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecuciéon del Programa, en funcion de los indicadores
establecidos vy sus medios de verificacién.

= La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 30 de abril de 2017. La Municipalidad debera
enviar un informe al Servicio de Salud, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:
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2) Planificacion de reproduccidn de material asociado al programa.

» La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto de 2017, ncluyendo todas las
prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de agosto de 2017. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
oree Pi oar mF; Descuento de recursos
gra 22 cuota (30%)
=260,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacién a esto dltimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién del 1° corte del
afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendra
de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

e La tercera evaluacién y final, se efectuard al 31 de Diciembre de 2017, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, incluyendo todas
las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2017. El grado de
incumplimiento anual, seré considerado en la asignacion de recursos del afio siguiente.

SEPTIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este Convenio y segtn los objetivos
& indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

OCTAVA: Para los efectos de la administracién de fondos que seran transferidos, la Municipalidad se obliga a
utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, dictada por la Contraloria General de la
Republica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo sigulente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia electrénica de
ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar
dentro del piazo de diez dias habiles contados desde la transferencia de los recursos.

b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del perfodo, a mas tardar dentro de los primeros
quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) La Municipalidad tendra la obligacién de mantener a disposicion de la Contraloria General de la Repblica,
toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados en los términos establecidos en la referida Res. N°
30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean menores a los sefiglados en el respectivo convenio, la entidad
ejecutora estara obligada a la devolucién de los recursos restantes, rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en
el inciso primera de la presente cldusula,

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y
el encargado de Programa Deteccion, intervencion y Referencia alcohol, tabaco y otras drogas (ex vida sana
alcohol), dependiente de la Subdiraccion de Gestion Asistencial

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de diciembre de
2017, sin perjuicio de que la resolucién aprobatoria del mismo complete su tramitacidén con fecha
posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al principio de continuidad de la funcién
publica, toda vez que los servicios prestados por los profesionales contratados para la gjecucion del
presente convenio, revisten el caracter de necesarios y continuos en beneficio de la comunidad,
programa que en la practica se renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los anos, y
conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de
Bases Generales de la Administracion del Estado, que conileva el cumplimiento de las actuaciones
impostergables y ademés, de la totalidad de las funciones que a un determinado organismo le compete
ejercer y al articulo N°13 de la Resolucién N°30 del 11 de marzo de 2015 emanada de la Contraloria
General de la RepUblica que *Fija norma de procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o su gjecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo o que las partes decidan ponerle término anticipado por motivos fundados, y se podra
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prorrogar de comun acuerdo, por un mes, la que deberd ser aprobada por resolucidn fundada en la
medida que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de
Presupuestos del Sector Publico o existan saldos sin gjecutar del presente convenio. Las partes podran
utilizar durante la prorroga el presupuesto disponible o los saldos de montos asignados para la
gjecucién de este convenio Unicamente para dar continuidad al recurso humano contratado por el
convenio, segin lo estipulado en el item recurso humano en el anexo N°1, lo que no implicara
modificacion alguna de los procesos de evaluacion establecidos en &l convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o gjecutados de acuerdo a lo prescrito en la clausula quinta,
previo informe del Departamento de Auditoria del Servicic enviado a la Municipalidad, dentro de los 15
dias habiles siguientes a la notificacion del presente informe.

DECIMA: 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al Servicio de Salud
Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016 del Ministerio de Salud y
tomado razén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de Arica, emana
de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

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

DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2) en poder la

Municipalidad, cinco (5) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria Juridica, Finanzas, Auditoria
y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS

del Ministerio de Salud.

SpINDOLA RoJAs ~ AGUZMAN URIBE

LCALDE DIRECTORA
fu STRE MUNICIPALIDAD ARICA SERVICIO DE SALUD ARICA

ASESORIA
JUR[DICA
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Ux 63 :

APRUEBA  CONVENIO  PROGRAMA  DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO
OTRAS DROGAS (EX VIDA SANA ALCOHOL), COMUNA
DE ARICA, AND 2017.

ey "
SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

sl
e

Ne 131 .
PPSIW
RESOLUCION Ne 6471
Exenfa 44 mAR. 237
i
ARICA, §€?€3§3§ﬂ%j

VISTOS: lo dispuesto en la ley N° 19.378: el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; las facultades que me confiere el
Decreto Afecto N° 12 de fecha 16 de mayo de 2018, del Ministerio de Salud; el Decreto
Supremo N° 140 de 2004, del Ministerio de Salud; la Resolucién 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.

CONSIDERANDO:

1. "CONVENIO PROGRAMA PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ALCOHOL, TABACO_ Y OTRAS DROGAS (EX VIDA SANA
ALCOHOL), COMUNA DE ARICA, ANO 20177, de fecha 30 de Enero de 2017,
suscrito 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 N 2do Piso,
representado por su Directora Dra. Ximena Guzman Uribe, médico cirujano, RUN
N°7.939.051-8, del mismo domicilio, v 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 Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
13.452.081-2, periodista, de ese mismo domicilio;

2. La Resolucién Exenta N°1313 de 06 de diciembre de 2016, del Ministerio de Salud que
aprobd el referido Programa;

3. La Resolucién Exenta N°512 de 10 de febrero de 2017, del Ministerio de Salud que
distribuye recursos al Programa Deteccidn, Intetvencién y Referencia Asistida en
Alcohol, Tabaco y ofras Drogas, afio 2017.

4, La orden de ftrabajo N°019409 de 14 de enero de 2017, y refrendacién pre
supuestaria adjunta, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

5. El Ordinario N°362 de 28 de febrero de 2017, de la Directora de Salud Municipal, que
remite el Convenio antes citado;

6. Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 02 de marzo de
2017 por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

7 Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente

RESOLUCION

1°- SE APRUEBA el “CONVENIO
PROGRAMA PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y FERERENCIA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (EX VIDA SANA ALCOHOL), CONMUNA DE ARICA, ANO
2017”, de fecha 09 de Enero de 2017, suscrito entre el Servicio de ?’?‘UC! Arica,
representado por su Directora Dra. Ximena Guzmé}n Uribe, y la lustre Murpqpah@ad de
Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola ROJas.,‘ ambos individualizados,
instrumento que se entiende formar parte de la presente resoluciéon para tge;los fos efeclos
que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacion:



CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (EX VIDA SANA ALCOHOL), COMUNA DE
ARICA, 2017

En Arica a 30 de enero de 2017, 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 N. representado por su Directora D. Ximena Guzman Uribe. RUN N°07.939.051-8.
Médico Cirujano, del mismo domiicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad
de Arica. RUT N° 69.010.100-8, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle
Rafael Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindala Rojas. RUN
N° 13.452.061-2, periodista, 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 fa Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podrd incrementarse. “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 497,

Asimismo, el articulo N°® 153 de Diciembre de 2006 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 Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha impulsado el Programa Deteccion, Intervencién y Referencia
alcohol, tabaco y otras drogas (ex vida sana alcohol), cuyo proposito es contribuir a elevar
el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el
consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacién de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los
adolescentes, jdvenes y adultos desde los 10 afios en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N°1313 de fecha 06 de
diciembre 2016 y la Resolucidon Exenta N°1459 de fecha 29 de diciembre 2016 que lo
rectifica. del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y qué s& entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: £l Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes del Programa Deteccion,
Intervencion y Referencia alcohol, tabaco y otras drogas (ex vida sana alcohol):

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

Componente 2: Intervenciones de caracter 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 y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucion Aprobatoria, la suma anual v total de $ 29.223.595.- {veintinueve millones
aoscigntos veintitrés mil quinientos noventa y cinco pesos m/n). para alcanzar el
cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior,

L.os recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:
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a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($20.456.517 veinte millones cuatrocientos cincuenta y seis mil quinientos
diecisiete pesos m/n.-) desde la fecha de la total tramitacién del convenio y
resolucion aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b} Lasegunda cuota correspondera al 30% ($8.767.078 ocho millones setecientos
sesenta y siete mil setenta y ocho 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,

Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio sera imputado al ftem Presupuestario 24 Cuenta N°
241030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2017.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefialadas por
el Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefaladas en el
Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su
jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de presupuesto del sector Pablico antes
citada, 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 misma ley, o si por alguna
razon la prestacion debe ser eniregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde
con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacion, descansos compensatorios, feriado, segun corresponda, prerrogativas que
no pueden ser mas beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento
indefinido o a plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener
la continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

QUINTA: La Municipalidad se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos. productos esperados e indicadores:

Objetivo Especifico Namero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afos y més.

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:

o Ficha Clap para poblacién de 10 a 13 afios.

» CRAFFT para poblacion entre 14 y 18 afios.

e AUDIT (C) para poblacion mayor de 19 afios.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén de consumo de

riesgo, seglin tamizaje realizado con AUDIT-C.
e ASSIST para poblacién mayor de 19 afos.

Producto: o - )
Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para
reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras dyogas, en.aquel!as personas mayores de
10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
infervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Producto: ' 3
intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo

de riesgo. Esto es intervenciones breves en adulios e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

L




Si bien el Programa define como producto (y evalta) sdlo la realizacion de intervenciones
para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evalqad9§ con
consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacion de
“intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con
consumo de bajo riesgo.

Objetivo Especifico Numero 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
resolucion 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 ofras drogas (consumo petjudicial o dependencia).

Indicadores:
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°1
! INUMERADO| DENOMINAD | IMPORTANC!!
DESCRIPCION ESTRATEGIAS INDICADOR IMETA! R OR A RELATIVA
Tarmnizaje para evaluar |Aplicacion de Personas Aplicacion de| Poblacion de
el patron de consumo finstrumento de evaluadas a instrumentos|{10 afios y mas
de alcohol y ofras tamizaje a través de a% de tamizaje | (Poblacidn 40%
drogas. poblacion desde  tamizaje por uso 2017 Comuna o
los 10 afios en de sustancias Arica:
adelante, 153.876)
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Intervenicion de Personas que Persona)] Total de
intervenciones breves [caracter reciben scon jpersonas con
para reducir el preventivo. Esto es jintervencion mterven| consumo de
consumo de alcohol, [intervenciones breve para 90% cion riesgo ce 40%
tabaco y ofras dragas, [breves en adultos  [reducir consumo ° breve | alcohol y/o -
en personas con e Intervenciones  Ide alcohal y/o realizad| tabaco y/u
consumo de riesgo.  jmolivacionales en tabaco y/u atras as |otras drogas
adolescentes drogas
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar referencia Referencia asistida |Personas con Personal Personas
asistida a personas con consumo del ato S Con jcon consumao
consumo de alto  riesgo (penjudicial referency perjudicial o
riesgo {perjudicial ojo dependencia) a dependencia,
dependencia) e alcohol yio asistida [por consumo
riesgo) de alcohol |tabaco y/u otras realizad| de alcohol
y/o tabaco yfu drogas, con 80% a y/a tabaco 20%
otras drogas referencia y/u otras
asistida drogas,
evaluadas
con
instrumentos
de tanuzaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

Los recursos financieros se deben ejecutar seguin el Anexo, para dar cumplimiento a los
componentes 1. 2y 3.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los

objetivos e indicadores definidos en
MONITOREO Y EVALUACION del P

convenio.

la clausula precedente. de acuerdo al punto
rograma, que forma parte integrante de este

1. Se realizaran 2 gupervisiones técnicas en terreno durante la ejecucidon del
Programa, en func:én de los indicadores establecidos y sus medios de verificacion,
esto para monitorear los cumplimientos y asegurar asi el logro del Programa.




2. La Municipalidad se obliga, a utilizar su sistema informatico vigente para registrar
las encuestas de tamizaje, el resultado y su intervencion realizada en la medida
que las tengan operativas.

El Mgnitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar la eficiencia y
efectividad de sus objetivos.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la gjecucion del Programa, en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién.

» La primera evaluacién, se efectuard con corte al 30 de abril de 2017, La
Municipalidad deberd enviar un informe al Servicio de Salud, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1) Contratacidn de las horas de recursos humanos para el desarrollo del
programa (con su medio verificador).
2) Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

~ La segunda evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto de 2017,
incluyendo todas las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de agosto
de 2017. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. . Porcentaje de
Porcentsjrigrgngmlento Descuento de recursos
2% cuota (30%)
=60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 25%
Entre 40,00% vy 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

En relacion a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
del 1° corte del afio correspondiente, podrén optar a reasignaciéon de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

- La tercera evaluacidn y final, se efectuara al 31 de Diclembre de 2017, fecha en
que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas, incluyendo todas las prestaciones realizadas entre el 1° de enero
y €l 31 de diciembre de 2017. El grado de incumplimiento anual, sera considerado
en la asignacion de recursos del afio siguiente.

SEPTIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucién del programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este
Convenio y segln los objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio
efectuara una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

OCTAVA: Para los efectos de la administracion de fondos que seran fransferidos, la
Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas,
dictada por la Contraloria General de la Reptblica mediante Res. N° 30 del 11 de marzo

de 2015.

Sin perjuicio de lo anterior, la Municipalidad debera observar lo siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la
transferencia electronica de eflos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la
cuenta de terceros de la Municipalidad a mas tardar dentro del plazo de diez dias habiles
contados desde la transferencia de los recursos.




b} Rendir cuenta mensualizada de los ingresos y gastos del perfodo, a méas tardar
dentro de los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

c) La Municipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicion de la Contraloria
General de la Republica, toda la documentacion que da cuenta de los gastos realizados
en los términos establecidos en la referida Res. N° 30 de 2015.

En caso que los costos de ejecucién sean menores a los sefialados en el respectivo
convenio, la entidad ejecutora estara obligada a la devolucion de los recursos restantes,
rindiendo cuenta de acuerdo a lo prescrito en el inciso primero de la presente clausula.

El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa Deteccion. Intervencion vy
Referencia alcohol, tabaco y otras drogas (ex vida sana alcohol), dependiente de la
Subdireccidn de Gestidn Asistencial.

NOVENA: El presente convenio tendré vigencia desde el 01 de febrero hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin petjuicio de que la resolucion aprobatoria del mismo complete su
tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo anterior, en consideracion al
principio de continuidad de la funcién plblica, toda vez que los servicios prestados por los
profesionales contratados para la ejecucion del presente convenio, revisten el caracter de
necesarios y continuos en beneficio de la comunidad, programa que en la practica se
renueva sucesivamente y con las mismas prestaciones todos los afios, y conforme a lo
previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado, que conlleva el cumplimiento de las
actuaciones impostergables y ademés, de la totalidad de las funciones que a un
determinado organismo le compete ejercer y al articulo N°13 de la Resolucion N°30 del 11
de marzo de 2015 emanada de la Contraloria General de la Republica que “Fija norma de
procedimiento sobre rendicién de cuentas”.

La vigencia asi establecida se mantendra salvo que el convenio termine por
incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvie de
los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo o que las partes decidan ponetle
término anticipado por motivos fundados. y se podra prorrogar de comuin acuerdo, por un
mes, la que debera ser aprobada por resolucion fundada en la medida que el Programa a
ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria, segin la ley de Presupuestos 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 para dar continuidad al recurse humano
contratado por el convenio, segun lo estipulado en el ftem recurso humano en el anexo
N°1. lo que no implicara modificacidon alguna de los procesos de evaluacidn establecidos
en el convenio.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, la Municipalidad debe restituir
aquellos montos transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados de acuerdo a lo
prescrito en la clausula quinta, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio
enviado a la Municipalidad, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion del
presente informe.

DECIMA: 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 asumird el mayor gasto
resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Ximena Guzman Uribe, para representar al
Servicio de Salud Arica emana del Decreto Supremo N° 12 de fecha 16 de Mayo de 2016
del Ministerio de Salud y tomado razoén el 03 de junio de 2016 por el Organo Contralor.

La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la |. Municipalidad de
Arica, emana de Decreto Alcaldicio N° 19.790 de 06 de Diciembre de 2016.

DECIMA SEGUNDA: Las partes fijlan domicilio en la ciudad de Avica y prorrogan
competencias para ante sus Tribunales de Justicia.
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DECIMA TERCERA: El presente Convenio se firma en 08 ejemplares, quedando dos (2)
en poder la Municipalidad, cinco (8) en poder del Servicio (Oficina de Partes, Asesoria
Juridica, Finanzas, Auditoria y Encargado de Programa), y uno (1) en el Departamento de
Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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. i -~ B - Segun las orientaciones tecricas del programa 2017.
“ - Impresion y
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.OO:mim..w:ao que le implementacion del programa se debe realizar en las wﬂzamamm regulares de la atencion pnmana. los funciananos de la dotacion municipal seran los que smplementaran de las intervenciones el
cumplimiento de la mata asignada en &l Convenio dentio de sus actividades rutinar@s (EMP. fichas Clap. consultas de cronicos cardiovasculares, control de embarazo, EMPAM u otros) , mientras que el recurso humano <_
financie el programa Seran asignados a cubir las tareas que fos otros dejan de cumplir por asurmur este rol. Si no se cumplen los medios de verficacion, indicados en el cuadro anterior los ‘@mﬂom seran rechazados e




4 2°%.- IMPC{TESE el gasto que origine la ejecucién del
presente Convenio que por este acto se aprueba, al ltem 541030302, del presupuesto vigente del
Servicio de Salud Arica, afio 2017.

o _ 3°.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la llustre
Municipalidad de Arica, representado por su D Gerardo Espindola Rojas o a quien lo represente,
por funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

/;/ .

ﬁ -
MENA/wZMAN URIBE

_ i DIRECTORA
\\‘:\k_ﬁ,/ /SERVICIO DE SALUD ARICA
N

T 8

Lo que comunico a Ud $para sy conocimiento y fines pertinentes,

Dapto De Gestion de Recursos Financigros en APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica {2)

Subdirsccidn de Gestidn-Asistencial SSA
Subdepartamento Coordinacion de Red SSA
Encargado de Programa SSA
Subdepartamento Finanzas $SA
Departamento Auditoria SSA

Asesoria Juridica §SA

Oficina de Partes




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18

