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DECRETO N0 71> .

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Resolucién Exenta N° 922 de fecha 19 de marzo de 2015 del Servicio de Salud
Coquimbo, mediante la cual se aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Coquimbo y la Municipalidad de La Serena; el Memorandum N° 164 de fecha 07 de abril de
2015 de la Directora Departamento de Salud, mediante el cual remite Convenio firmado; lo
dispuesto en Texto Refundido de la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades,
y en uso de las atribuciones que me confiere la Ley.

DECRETO:

APRUEBESE Convenio de fecha 10 de marzo de 2015, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD COQUIMBO, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES y
la  ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su Alcalde, don
ROBERTO JACOB JURE, relativo al Programa de Intervenciones Breves en Alcohol en
Atencion Primaria.

Anétese, comuniquese a quien corresponda y archivese.

Distribucién:

¢ Servicio Salud Coquimbo

¢ Corporacion Municipal
“Gabriel Gonzalez Videla” -

¢ Asesoria Juridica




SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

CONVENIO

PROGRAMA DE INTERVENCIONES BREVES EN ALCOHOL EN ATENCION
PRIMARIA

En La Serena ‘a. Ceveteerarrasrennes e, entre el SERVICIO DE SALUD

COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, representado por su Director D.
. ERNESTO JORQUERA FLORES, ambos domicillados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
'La Serena, en adelante el “Servlclo" o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Prat
N° 451, La Serena, representada por su Alcalde D. ROBERTO JACOB JURE, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad” o el “Munlcipio”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un convenio que consta de las siguientes cldusulas:

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
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 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° 94 de 2013, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerlo de Salud dictard la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el
Ministerio de Salud ha decidido Impulsar el Programa de Vida Sana Alcohol en Atencién
Primaria. Su propdsito es contribuir a la reducciéon de riesgos y consecuencias sociales y
sanltarias, derivadas del consumo de alcoho!l en Chile, a través de la implementacion de
intervenciones breves de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las
personas respecto del manejo de los riesgos relaclonados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 478 de 9 de Abril de 2013,
del Ministerio 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. Para el periodo 2014 los recursos fueron distribuidos a través de la
Resolucién Exenta N° N° 47 del 24 de enero de 2014, la Resolucién Exenta N9407 del 12 de
febrero de 2014 y Resolucién Exenta N° 645 del 28 de Mayo de 2014, Para el afio 2015, los
recursos fueron asignados mediante Resolucién exenta N© 35 de fecha 09 de Enero de 2015.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los sigulentes componentes y estrategias del
“Programa Vida Sana en Atencion Primaria”:



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

Componente 2: Implementacién de intervenciones breves para reducir el consumo de
alcohol de riesgo, conforme resultados de evaluacién de patrén de riesgo, con las siguientes
estrategias:

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municnpio, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucidén aprobatorla, la suma anual y tUnica de $ 31.680.243 (treinta
y un millones, seiscientos ochenta mil, doscientos cuarenta y tres pesos), para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en la
clausula anterior,

TA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Implementar evaluacién del consumo de alcoho! a través
de tamizaje para la deteccién de riesgo mediante la aplicacién de AUDIT, en poblacién de 15
a 44 afos, beneficiaria del sector pulblico, inscrita y validada en comunas que administren
salud.

Productos:
a) Aplicacion del AUDIT-C (Test abreviado) a ia poblacién entre 15 a 44 afios,
beneficlaria del sector puiblico, inscrita y validada en comunas que administren salud.
b) Aplicacién del AUDIT (Test completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo
de riesgo, segln tamizaje realizado con AUDIT-C.

Objetivo Especifico Numero 2: Implementar intervenciones breves para reducir el
consumo de alcohol de riesgo, de acuerdo al patron de consumo de alcohol que se haya
evaluado previamente, en poblacién de 15 a 44 afios, beneficiaria del sector plblico, inscrita
y validada en comunas que administren salud.

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

SEXTA:

La comuna deberd definir un profesional encargado del Programa, sin que exista la
necesidad que sea una funcldn exclusiva, quien coordinara la gestién y desarrollo de este
localmente. Para facilitar esto, el Programa considera en su valorizacién referencial el
financiamiento equivalente a un profesional de categoria B, dedicado un cuarto de jornada,
durante la ejecucién de este convenio.




Dentro de los roles que se deben asignar a este Profesional Coordinador estd el seguimiento
de la implementacién del Programa en los distintos establecimientos comunales, la entrega
de reportes mensuales de produccién del Programa a la contraparte definida por el Servicio
de Salud respectivo para estos fines, la partlcipacnon en reuniones presenciaies de
coordinacion con la contraparte del Serviclo de Salud, asi como la comunicacién con el
Servicio de Salud y con la contraparte técnica del Mmlsterlo de Salud con el abjetivo de
coordinar acciones de apoyo y asistencia técnica y capacitacion.

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

La evaluacién del programa se efectuard con fecha de corte al 31 de Diciembre del afio
2015,

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

La evaluacidon se realizard 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, dard cuenta del cumplimiento total del Programa.

El resultado de la evaluacion tendra Incidencia en los criterios de asignacién 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% o0 mas 0%

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

Menos del 29.98% 100%

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas: 70% contra el convenio totalmente aprobado y el 30% restante en el mes de
Octubre, para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende
formar parte integrante de este Convenio.

OCTAVA: El municipio autoriza al Servicio de Salud Coquimbo a retener la suma $ 3.808.200
(Tres millones ochocientos ocho mil doscientos pesos) para desarrollar e implementar un
Programa de Capacitacién para el afio 2015 relacionadas con la ejecucién de este Convenio,
actividades de capacitacién donde el Municipio debe garantizar la participacion del Equipo de
salud de cada establecimiento.

NOVENA: El municipio se compromete a autorizar a lo menos 33 funcionarios que
implementaran las acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién
y capacitacién, asi como a promover su desarrollo, para lo cual se han incorporados recursos
en los fondos transferidos.




Asimismo, el Municiplo deberd reproducir los Instrumentos y materiales de Intervencién,
cuyos gastos también estan considerados en los aportes determinados en la Cldusula tercera
de este convenio. Estos instrumentos y materiales estdn disponibles en sus versiones
digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.

Si el Municipio desea incorporar alguna accién innovadora que contribuya a fortalecer la
ejecucién de este Programa, debera solicitarlo por escrito mediante oficio al Director de
Servicio, adjuntando proyecto que justifique la solicitud.

DECIMA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe completo de las etapas de ejecucion del presente Programa. Este
informe debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién del programa y de sus
estrateglas, una rendicion financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale
los medios verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el
Servicio,

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos o informes extraordinarios 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 PRIMERA : Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, el Serviclo
descontard de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la
parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMA TERCERA: El presente convenlo tendrd vigencia desde el 01 de Enero de 2015
hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.




