LA SERENA, (7 ENE 20%

Hustre Municipalidad de

La Serena /

DECRETO N° %/ / V /

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Convenic de fecha 16 de diciembre de 2013 suscrito entre la Ilustre Municipalidad de La
Serena y el Servicio de Salud Coquimbo; La Resolucion Exenta N° 3464 de fecha 26 de
diciembre de 2013 del Servicio de Salud Coquimbo que aprueba el convenio; el Memorandum
N° 751 de fecha 30 de diciembre de 2013, del Departamento de Salud de la Corporacion
Gabriel Gonzalez Videla, mediante €l cual remite el convenio firmado; lo dispuesto en el
Texto Refundido de la Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades; la Ley N°
18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administraciéon del Estado y las
facultades propias de mi cargo:

DECRETO :

APRUEBESE el Convenio suscrito con fecha 16 de diciembre de 2013, entre la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde don Roberto Jacob Jure
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representada por su Directora, dofia ANA
FARIAS ASTUDILLO, relativo al Convenic Programa Vida Sana, Alcohol, en Atencion
Primaria.

Andtese, comuniquese a quien corresponda, publiquese y archivese en su oportunidad.

LUCIANO-¥MA :
SECRETARIO MUNICIPAL

Distribucidn:

- Servicio de Salud Regién Coquimbo
- Corporaciéon G. G. Videla

- Departamento de Finanzas

- Asesoria Juridica

- Dficina de Partes
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SE T bkt
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA, ALCOHOL, EN ATENCION PRIMARIA

- 16 DIC 2013

En La SerenN@’ @ .iceviiissinresnminni oo veroer, entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona juridica de derecho piblico, domiciliado en calle Avenida Francisco de
Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” o el *Servicio de Salud”, indistintamente, vy la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho piblice,
domiciliada en Prat N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB
JURE, de ese mismc domiclio, en adelante la “Municipalidad” o el “Municiplo”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia gque el Estatuto de Atencidn Primarta de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podré Incrementarse: “En el caso gue 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 incorparado a los aportes establecidos en el
articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 82 de 2012, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencidn Primaria como @rea y pilar relevante de la salud pdblica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa de Vida Sana Alcohol en Atencidn
Primaria. Su propdsito es contribuir a la reduccién de riesgos y consecuenclas sociales y
sanitarias, derivadas del consumo de alcohol en Chile, a través de la implementacién de
intervenciones breves de caracter preventivo, ayudando opartuna y eficazmente a las
personas respecto del manejo de los riesgos relacionades

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N¢ 478 de 9 de Abril de 2013,
del Ministeric de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA® E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los sigulentes componentes y estrateglas del
“Programa Vida Sana en Atencién Primaria’, la suma de $29.861.667(veintinueve
millones, ochocientos sesenta y un mil seiscientos sesenta y siete pesos):

Componente 1: Implementacion de tamizaje de consumo de alcoho!, en base a Test de
Ident/ficacién de Trastornos por Consumo de Alcahol (AUDIT).

Componente 2: Implementacién de Intervenciones breves para reducir el consumo de
alcohol de riesgo, conforme resuitados de evaluacion de patrén de riesgo de previa,, con las
siguientes estrategias.

a) Intervencidén minima para consumo de bajo riesgo.
b) Intervencién breve para consumo de riesgo. .
c) Referencia asistida para posible consumo perjudicial o dependencia.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la faecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatorla, la  suma anual y Unica de %
29.861.667(veintinueve millones, ochocientos sesenta y un mil seiscientos sesenta

y siete pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de tas estrategias y componentes
sefialados en la clausura anterjor.

QUINTA: El Municipio se compromete a utllizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos vy productos;

Objetivo Especifico Nimero 1: Implementar evaluacién del consumo de alcoho! a través
de tamizaje para la deteccién de riesgos mediante la aplicacién de AUDIT, en poblacion de
15 a 44 afios, beneficiaria del sector pdblico, inscrita y validada en comunas que administren
salud,

Productos:
a) Aplicacién del AUDIT-C (Test abreviado) a la poblacién entre 15 a 44 afos,
beneficiaria del sector plblico, inscrita y validada en comunas que administren salud,
b) Aplicacién del AUDIT (Test complete) a poblacién evaluada con patrén de consumo
de riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C,

Objetive Especifico Namero 2: Implementar intervenclones 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 afios, beneficiaria del sector publice, Inscrita
y validada 2n comunas que administren salud.

Productos:
a) 10% de poblacion inscrita y validada entre 15 y 45 afios con Intervenciones breves
efectuadas para pablacién evaluada con consume de riesgo,
b) Intervenciones minimas efectuadas para el 100% de la poblacion evaluada con
consumo de bajo riesgo, vy, derivacién asistlda efectuada para el 100% de la
poblacién evaluada con posible consume perjudicial o dependencia.

SEXTA: El Servicio evaluard el gradoe de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punta VL
MONITOREQ Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion del programa se efectuard con fecha de corte al 31 de Diclembre del afio
2013,

Esta evaluacion, deberd ser remitida por las comunas participantes del Programa, a los
respectivos Servicios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enero del aho siguiente a la fecha
de corte.

La evaluacidn se realizara en conjunto para todos ios componentes del Programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiente individual de cada
compeonente, preductos, indicaderes y metas, con sus respectivos pesos relativos. la
sutnatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del Programa.

El resultado de la evajuacién 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 Afio
Siguiente
60,00% q 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%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Serviclos de Salud respectivos, en 2
cuotas: 60% contra & convenio totalmente aprobado y el 40% restante en el mes de

noviembre, para el adecuado desarrallo de las actividades del Programa, que se entiende
formar parte Integrante de este Convenlo.

OCTAVA: El municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacion y capacitacién, asi
como a promover su desarrollo, para lo cual se han incorporados recursos en los fondos
transferidos. Asimismo, el Municipio deberd reproducir los instrumentos y materiales de
intervencidn, cuyos gastos también estdn considerados en los aportes determinados en la
Clausula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan disponibles en sus
versionas digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud,

MOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo y documentado de las etapas de ejecucién del presente
Programa. Este informe deberd incluir, al menas: estado de avance en la ejecucion del
programa y de sus estrategias, una rendicién financlera de la ejecucidén de los fondos
. traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, vy cualquier otro antecedente que
sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos o informes extracrdinarios e impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA : Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, el Servicio descontard de
la transferencia regular de atenclén primaria, el valor correspondiente 3 la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrurmento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: Fl Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que [a
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 ejecuclén del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA SEGUNDA:__E| presente convenio tendrd vigencia desde la fecha hasta el 31 de
diclembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA: Fl presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedandq unc en poqsar
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencion
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Satud.




