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APRUEBA RES. EXENTA N° 432 DE 2018,
QUE APRUEBA EL CONVENIO PROGRAMA
DETECCION INTERVENCION Y REFERENCIA
MUNICIPALIDAD DE ARICA ASISTIDA, PARA ALCOHOL, TABACO Y

ALCALDIA OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA
- ANO 2018.-

253

DECRETON° 2813  /201s.-

ARICA, 21 DE FEBRERO 2018.-
VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 "Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus modificaciones; la Resolucién N° 1600, del 30.10.2008, que fija
normas sobre exenciéon del tramite de toma de razén; la Ley N° 19.378, que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) Que, se hace necesario proceder a la aprobacién de la Resolucion Exenta N° 432, de
fecha 09 de febrero del 2018, suscrito entre el Servicio de Salud Arica y la llustre
Municipalidad de Arica, que con fecha 30 de enero del 2018 se Aprueba el Convenio
Programa Deteccién Intervencion y Referencia Asistida, para Alcohol, Tabaco y otras
Drogas (Dir), Comuna de Arica Afio 2018;

DECRETO:

1. APRUEBASE Res. Exenta N° 432 que aprueba Convenio Programa Deteccion
Intervencion y Referencia Asistida, para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (Dir), Comuna
de Arica, Arica Afio 2018" con fecha 30 de enero del 2018, Suscrito entre el Servicio de
Salud-de Arica y la llustre Municipalidad de Arica sobre transferencia de recursos
destinados a la ejecucién de dicho prpgrama.

2. Tendran presente este Decrgto Alcal
Municipal y Secretarfa Municipal.
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APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA
DE ARICA, 2018.

Fichisivy ILiR ]
SERVICIO DE SALUD ARICA
ASESORIA JURIDICA

N° 129 - 437

PPSM RESOLUCION N° ;
Exenta

ot

ARICA, B8 FEe e

VISTOS: lo dispuesto en la lpy N°® 19.378; el
Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Ministerio de Salud; el Reglamento N° 140 de 2004 del
Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las facultades que me
confiere el articulo 9 del Decreto N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgénico
de los Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en la Resolucidén TRA 424/66/2017 de
fecha 23 de junio de 2017, del Servicio de Salud Arica, Region de Arica y Parinacota; la
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de fa Republica y, tetiiendo presente las
facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de 2005,

CONSIDERANDO

1. El “CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA, 2018, de 30
de enero de 2018, 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 por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, Ingeniero Comercial RUN
N°9.339.708-8, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de
Arica, RUT N° 69.010,100-9 persona juridica de derecho publico, dpmiciliada 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”;

_ La Resolucién Exenta N° 1350 de 29 de noviembre de 2017, del Ministerio de Salud que
aprobo el referido Programa,

_ La Resolucion Exenta N° 120 de 24 de enero de 2018, del Ministerio de Salud que distribuye
recursos al Programa para el afio 2018;

. La orden de trabajo N°022978 de 23 de enero de 2018, y refrendacion presupuestaria
adjunta de fecha 24 de enero de 2018, del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

_Que el Convenio debidamente firmado fue recepcionado con fecha 07 de febrero de 2018
por el Departamento de Asesoria Juridica del Servicio;

. Que conforme a los antecedentes sefialados es necesario dictar la siguiente:
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RESOLUCION

1°.- SE APRUEBA el “CONVENIO PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCQHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA, 2018”, de 30 de enero de 2018, suscrito entre
el Servicio de Salud Arica, representado por su Director (S) Sr. Juan Urrutia Reyes, y la llustre
Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, ambos
individualizados, instrumento gue se entiende formar parte de la presente rasolucion para todos
los efectos que deriven de su aplicacion y que se reproduce integramente a continuacién:

CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR), COMUNA DE ARICA, 0138

En Arica, a 30 de enero de 2018, 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 Director (8) D Juan Urrutia Reyes, RUN N°® 9.3B9 708-8. Ingeniero
Comercial, del mismo domicilio, en adelante “el Servicio” y la llustre Municipalidad de Arica,
RUT N° 69.010.100-9, persona juridica de derecho publico, domiciliadla en calle Rafael
Sotomayor N° 415, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas, RUN N°
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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 la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que &l aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la enirada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para Ia
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 sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictaré la correspondiente resolucién”.

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 plblica, el Ministerio
de Salud ha impulsado el Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida para alcohol,
tabaco y otras drogas (DIR), cuyo propésito 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, adultos y adultos mayores,
es decir, desde los 10 afios en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°1350 de fecha 29 de
noviembre 2017, del Ministerio de Salud. Anexo al presente Convenio y que se entiende forma
parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarroliar en virtud del presente
instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resoluciéon Exenta N° 120.del 24
de enero del 2018 del Ministerio de Salud.

TERCERA: Ei 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 asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR):

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

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

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de aito
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, transferird a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucion
Aprobatoria, la suma_anual y total de $ 29.960.029.- {veintinueve millones novecientos
sesenta mil veintinueve 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 los recursos del convenio
($20.972.020 veinte millones novecientos setenta y dos mil veinte pesos m/n.-)
desde la fecha de [a total tramitacion del convenio Yy resolucion aprobatoria, para la
debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota cotrespondera al 30% ($8.988.009 ocho millones novecientos
ochenta y ocho mil nueve 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.
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Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servigio, el comprobante
de ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24 Cuenta N°
541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del Servicio afio 2018.

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 jurisdiccién.

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, [a entidad administradora de salud municipal podra contratar personal conforme
la normativa establecida en esa misma ley, o si por alguna razon la prestacién debe ser
entregada 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 muhicipio
establecer en su favor beneficios tales como capacitacidn, feriado, segiin 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.

En caso de que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01 de
Enero del 2018 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en materia de salud
como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido en la Ley N°20.894.

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién 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:

* CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

» AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

¢ ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Producto:

Aplicacidn instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los
equipos de sector de los establecimlentos de APS - tanto profesionales como técnicos
capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencién motivacional— en el marco de
acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control de
embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Niimero 2: Realizar intervenciones de cardcter preventivo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que
obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenclones
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 evalia) sélo [a realizacién de i ltervc-:‘nciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con gonsumo de riesgo
en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacién de “intervehciones minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumeo de bajo riesgo. Esto se




sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la
Divisién de Atencién Primaria.

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

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 otras drogas (consumo petjudicial o dependencia), por ello se espera
que el mismo funcionario/a que aplico tamizaje, informa los resultados de la evaluacion al
consultante, realiza una intervencién breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento
adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asimismo se
debe asegurar que la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion
diagnéstica.

Asimismo, se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica
existente en la APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica en
Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 aitos, Programas de Tratamiento
en convenios SENDA, principalmente.

Indicadores:
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°1
IMPORTA
DESCRIPCION | ESTRATEGIAS | INDICADOR {META| NUMERADOR | DENOMINADOR NCIA
RELATIVA
Tamizaje para  |Aplicacion de Personas Aplicacién de | Poblacion de 10
evaluar el pairon [instrumento de evaluadas a instrumentos de afios y mas
de consumo de [tamizaje a través de 8% tamizaje 30%
alcohol y ofras [poblacion desde [tamizaje por ° °
drogas. los 10 afios en uso de
adelante. sustancias
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Intervencién breve [Personas que Intervenciones | Total de personas
intervenciones |en adultos e rectben breves o con consumo de
breves para intervencion intervencion motivacionales | riesgo de alcohol
reducir e motivacional en  |breve para realizadas a {y/o tabaco y/u otras
consumo de adolescentes. reducir 909 | Personas con drogas (Consumo 40%
alcohol, tabaco y consumo de ° | consumode | riesgoso o riesgo °
otras drogas, en alcohol y/o riesgo (Consumo intermedio)
personas con tabaco y/u riesgoso o riesgo)
consumo de otras drogas intermedio)
riesgo.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar Referencia Personas con Referencia Personas con
referencia asistida a consumo del sistida consumo perjudicial
asistida personas ¢on ato riesgo realizada a o dependencia,
consumo de alte  [(perjudicial o personas con por consumo de :
riesgo (perjudicial |[dependencia) 80% resultado de alcohol y/o tabaco 30%
o dependencia)  [de alcohol y/o ° leonsumo de alto| y/u otras drogas, °
riesgo) de alcohol [tabaco y/u rlesgo evaluadas con
/o tabaco yfu otras drogas. instrumentos de
ofras drogas con referencia tamizaje
asislida

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

Los recursos financieros se deben ejecutar segun el Anexo, para dar cumplimiento a los
componentes 1, 2y 3.
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_SEXTA: El Servicio evaluara 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 tefreno durante la gjecucion del Programa, en
funcién 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 vigents para registrar las
encuestas de tamizaje, el resultado y su intervencién realizada en la medida que las
tengan operativas.

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

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

# La primera evaluacion, se efectuara con corte al 30 de abril de 2014, La Municipalidad
enviara la informacién al Servicio quien consolidaré y enviara a la Division de Atencion
Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente, dando cuenta de:

1) Contratacion de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa (con
su medio verificador).

2) Planificacién de reproduccion de material asociado al programa.

3) Plan de accién para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion
en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal p otras instancias
locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.)

# La segunda evaluacidn, se efectuard con corte al 31 de agosto de 2018, induyendo
todas las prestaciones realizadas entre el 1° de enero y el 31 de agosto de 2018. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion 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 cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de Ia segunda
del Programa cuota de recursos {30%)
260% 0%
Entre 40,00% v 59,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard 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.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
Municipalidad podra apelar a la Direccion del Servicio, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el
aflo siguiente, seglin exista continuidad del presente programa,

» Latercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre de 2018, 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 ¢ 31 de diciembre
de 2018. El grado de incumplimiento anual, serd considerado en |la asignacién de
recursos del afio siguiente.

SEPTIMA: E| Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relatitos a la ejecucién
del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este Convenio y segiin
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los objetivos e indicadores descritos en la clausula quinta. El Servicio efectuara una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

OCTAVA: Para los efectos de la administracion de fondos que seran transferidos, la

Municipalidad se obliga a utilizar las normas de procedimiento sobre rendicion 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, [a Municipalidad deberd observar |o siguiente:

a) Retirar en su oportunidad el cheque de transferencia de fondos o solicitar la transferencia
electronica de ellos y remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de
fa 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 periodo, a mas tardar dentro de
los primeros quince dias habiles siguientes al mes informado.

¢) LaMunicipalidad tendra la obligacion de mantener a disposicién 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 ejecucion sean menores a los sefialados 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 primero de la presente clausula.

El Servicio velard por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria y el encargado de Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia
asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), dependiente de la Direccion de Atencidn
Primaria.

NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el dia 01 de
Febrero al 31 de diciembre del afio 2018, sin perjuicio de que la notificacion de la resolucion
aprobatoria del mismo complete su tramitacion con fecha posterior a su entrada en vigencia. Lo
anterior, en consideracién al principio de continuidad de la funcién plblica, toda vez que los
servicios prestados por los profesionales contratados para la ejecucidén 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, v
conforme a lo previsto en los articulos 3°, 5° y 28 de la Ley N° 18.575, Orgénica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado, que conlleva el cumplimiento de las
actuaciones impostergables y ademas, de la totalidad de las funciones que a un determinado
organismo le compete ejercer v 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 mantendrd 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 ponerle término anticipado por
motivos fundados.

Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, 1a Municipalidad deberd restituir los
fondos conforme al Art. 7° de la Ley de Presupuesto del afio 2018 de aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de este
convenio, previo informe del Departamento de Auditoria del Servicio enviado a la Municipalidad,
dentro de los 15 dias habiles siguientes a la notificacion de dicho informe.

DECIMA: E] 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 gjecucion del mismo, ésta asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: La personeria de D. Juan Urrutia Reyes para representar al Servicio de
Salud Arica, emana del artfculo 9 del Decreto Supremo N° 140 de fecha 24 de septiembre del
2004, del Ministerio de Salud y tomado Razén el 07 de marzo del 2005 por el 6rgano contralor,
de acuerdo a Resoluciéon TRA 424/66/2017 de fecha 23 de junio 2017, del Servicio de Salud
Avrica, Region de Arica y Parinacota.
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La personeria del D. Gerardo Espindola Rojas para representar a la I. 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 prorregan competencias
para ante sus Tribunales de Justicia.

DECIMA TERCERA: EI presente Convenio se firma en 04 sjemplares, quedando dos (2) en
poder la Municipalidad, cinco (1) en poder del Servicio (Oficina de Partes), y uno (1) en el
Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS del Ministerio de Salud.
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Contratacion de
1 Profesional
categoria B
como
Coordinador del

" Programa 22

horas/semana
{$523.150 valor
bruto mensual)

- Elaborar un plan de trabajo 2018.

. Colaborar con la gestion del convenio del programa.

- Realizar reuniones de acompafiamiento para difundir orientacion y
lineamientos técnicos del programa.

- Organizacion, planificacion, coordinacion, evaluacion y control de
la acciones de salud que considera el programa.

- Participar en las supervisiones y/o acompafiamientos realizados
por el Servicio de Salud.

-Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo
semestral.

-Participar en reuniones convocadas por el Servicio de Salud.

-Participar de capacitaciones y videoconferencias.

-Recopilar las planillas rutificadas de usuarios con su tamizaje para
la deteccion de riesgos por el consumo de alcohol y otras drogas,
sus intervenciones preventivas y referencia asistida realizado por
cada centro de salud y enviarlo a la referente del programa del
Servicio de Salud mensualmente.

-Revisién de las planillas rutificadas, para asegurar su intervencion
preventiva y/o referencia asistida correctamente al usuario segln
su riesgo.

- Corroborar que el estadistico de cada centro de salud envie de los
datos al REM de manera correcta.

-Asegurar la disponibilidad de material para el correcto tamizaje
para la deteccion de riesgos por el consumo de alcohol y otras
drogas, sus intervenciones preventivas y referencia asistida.

- Participar en reuniones con el equipo de salud del CESFAM o
Postas de Salud Rural (PSR).

- Participar en reuniones con la red asistencial o el intersector con la
finalidad de apoyar las coordinaciones de los CESFAM y/o PSR
para la derivacién a tratamientos.

-Apoyar las capacitaciones que se realicen en tematicas de

prevencion Y tratamiento del consumo de alcohol y/o drogas.
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ANEXO N°2: PLANILLA DE REGISTRO DE LLAMADAS TELEFONICAS

NOMBRE DEL USUARIO

RUT

N° TELEFONICO

FECHA DE
LLAMADA

HORA DE
LLAMADA

FIRMA DEL
PROFESIONAL O
TECNICO
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2°.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucion del
presente Convenio que por este acto se aprueba. al ltem Presupuestaric N°541030302 de
Reforzamiento Municipal, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Arica afio 2018

- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
Hlustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde D. Gerardo Espindola Rojas ¢ a
quien lo represente, por funcionarios de la Direccién de Atencién Primaria (DAP) del Servicio de
Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

\{?; L{j Gl e, -‘t-
BREsiol T e

SR JUAN URRUTIA REYES

- DIRECTOR {8)

SERVICIO DE SALUD ARICA
i

1. Municipalidad de Arsica {2)
Encargade de Programa SSA
Subdepartameanto Fihanzas SSA
Dapatamento Auditoria SSA
Asesorla Juridica SSA

Oficina de Pattss

SRR v
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