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LA SERENA,

- 9 MAR. 2022

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdanico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Replblica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/145/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfacciéon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas
(DIR), el que fue aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de 19 de diciembre de 2019,
del Ministerio de Salud.

2. Que, con fecha 26 de enero de 2022, el Ministerio de Salud emite Resolucién Exenta N° 135
con el objeto de financiar el programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras Drogas.

3. Con fecha 28 de febrero de 2022 el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad de
Vcufia celebraron un convenio programa Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras Drogas.

4. Por lo anteriormente expuesto y en razon de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBESE el convenio de fecha 28-02-2022 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, representada por su Alcalde D. RAFAEL VERA CASTILLO y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Directora (S) DRA. CELIA MORENO
CHAMORRO, relativo al Programa Deteccién , Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y otras Drogas, segun se detalla en el presente instrumento.

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

En La Serena a............ 28.03.2022, viiavssssissinsisiiisiee , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
personeria juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacion con la Resolucion Exenta RA
428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE VICUNA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en San Martin N°275, Vicuiia, representada por su Alcalde
D. RAFAEL VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N°3400/21, en adelante la “Municipalidad”
o el "Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "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 4° del Decreto Supremo N© 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de: Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual
para reducir el consumo riesgosos de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, a
partir de los 10 afos en adelante, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos, y adultos mayores.




El ljeferido Programa h; sido aprobado por Resolucion Exenta N° 992 de 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que !la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente

isnsltrgmento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 135 de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de
alud.

I_EBQ_EBA; Et Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ta Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrqteglas del Programa “Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, considerando
los siguientes componentes y estrategias:

Componente 1: Tamizaje para evaluar €l patrén de consuma de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacién de 10 afos en adelante.

Cgmponente 2; Intervenciones de breves para reducir &) 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 intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Sailud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de fa Resolucion aprobatoria, la suma anual, dnica y total $ 4.750.000 {cuatro millones,
setecientos cincuenta mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefaladas en ta cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Otgjetlvo Especifico Numero 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, en poblacién de 10 afos y
mas.

Los instrumentos de tamizaje a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién mayor de 10 afos
son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 anos.

AUDIT(C) para poblacién mayor de 20 anos.

AUDIT (Tamizaje completo) a pobiacién evaluada con patron de consumo de riesgo, seg(n tamizaje realizado con AUDIT C.
ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productaos:

a) Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de los establecimientos
de APS - tanto profesionales coma técnicos capacitados en el modelo de intervencién breve e intervencidn motivacional- en el
marco de acciones regulares de salud, coma EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de
enfermedades crdnicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Los tamizajes, se deben focalizar en las siguientes pablaciones:

1.- Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afos.
2.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 20 a 44 afios.
3.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 45 afios y mas.

Objetivo Especifico Namero 2: Intervenciones breves 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, intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes

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

Si bien el Programa define como producto (y evalda) sdlo la realizacién de intervenciones para reducir el consumo de riesgo en consultantes
que hayan sida evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigide a consuitantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para €l programa de la Divisién de Atencién Primaria.

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

Objetivo Especifico NOmero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consuma de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas, esto es: posible consumo perjudicial o dependencia.

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental del mismo centro de atencién primaria de
salud, quien le realizara una entrevista de evaluacion y confirmacién diagndstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumao.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consuma de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible
consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario/a que aplicd tamizaje, en lo posible, es quien debe informar el resultado de la evaluacién al consuitante, realizando una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio, asegurando que la persona cuente con una cita para la confirmar y
evaluacion diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en Atencidn Primaria de Salud y en la red asistencial
sectorial e intersectorial, intervencion terapéutica en alcohol y otras drogas, Ges alcohol y otras drogas para menores de 20 afios, programas
de tratamiento en convenio SENDA

Finalmente, para la adecuada implementacion de los componentes del programa se deben resguardar las acciones y recursos necesarios para
la ejecucidn y planificacidn de jornadas de actualizacién y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).

SEXTA; Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerioc de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursas, se transferird una vez tramitada la resoltucién
aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, correspondera a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de
metas y serd proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.




SEPTIMA; Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa.

Cumplimiento del components N°1
5 Ay .
Aplicar Poblacién de 10 a
lamizajes para jpersonas evaluadas [de 10 a 19 aiios, con 19 afos, inscrita y
evaluarel  (con Instrumento de  finstrumentos e validada FONASA 8% 35% .
patran de mizaje por uso de  [lamizajo aplicados
::G%T%Z msummias INGmero de personas Poblacidn de 20 a
s ‘tle 20 a 44 afas, con 44 ahos, inscrita

y otras drogas, jnstrumentos de validada FONASK ke 5% Ri’f&w
& mizaje aplicados | 30% nscrita y
adolescentes, Nimera de personas Poblacion de 45 validada
jovenes, \de 45 adas en ancE y mds, inscrita FONASA
aduttos y elanto, con y validada FONASA
PErsonBs nstrumentos de ; 8% 30%
MAayores mizaje aplcados
Cumplimiento del componente N°2
Realizar orcentaje de i Pefsonas con
inlervenciones nas que reciben NOmero de consumo de nesgo
braves an ntervencion breve  [Intervenciones de alcohol, tabaco
ladultos @ ra reducir consumo [} /u oiras drogas
intervenciin e alcohol, labaco yjupmotivaclonaies cCONSUMM riesgosa
imativacionales drogas sallzadas a riesgo 0% No aplica 40% REM
an as con nermedio),
ladolescentes mo de riesgo rluedas con
porsonas con (Consumo riesgoso ofnstrumenics de
lconsumo de tasgo intermedio) mizaje
riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Reaiizar Porcentale de Brsonas con
referencia jpersonas con nauma de allo

sislida a consumo de alto Numero de riesga (perjudicial o Bk
personas con fiesgo (perjudicial o  [Referencias asistidas dependencia),

onsumo de  dependencia) de realizadas a por consumo de

tto riesgo al, tabace yiu a8 con cohol, tabaco yiu No aplica 30% REM
(periudicial o drogas, con esultado de tras drogas,
dependencia) encia asistida onsumo de alta aluadas con
Ke aicohol, iesgo strumentas de
tabaco yu mizale
piras drogas

El Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa "Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas (DIR)”, lo que se realizard “3” veces en el afio, para el que Ia comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abril de 2022, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitard
ademads un informe breve informando:

. Contratacion de las horas de recursos humanos para el desarrollo del Programa.
. Planificacién de capacitacién de los equipos APS.

. Planificacién de estrategias de planificacién de las acciones DIR con el resto de las prestaciones regulares de salud segln
curso de vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM y otros).

. Plan de accidn para la focalizacidén en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en sectares y territorios detectados en
plan de salud comunal u otras instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.).

b) El segundo al 31 de julio de 2022. De acuerdo con los resuitados obtenidos en esta evaluacién se hara efectlva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente
cuadro:




Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la

metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%

Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos de 20% 100%
* El cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

lLa gyaluacién se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento se establecerd en base al cumplimiento
individual de cad_a componente, productos, indfcadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard
cuenta del cumplimiento o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendré lugar a la reliquidacién del Programa.

Los recursos provenientes de la reliquidacién podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en
1a evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa,

¢) El tercero y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener ef 100% de las prestaciones
comprometidas por componentes ejecutadas.

Los est_aplecimientps y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en ef informe final. Esta
eyaluaqon determinaré la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacidn de continuidad del programa en establecimientos con
ejecucién deficitaria del Programa.

QCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de Contraloria
General, 1a cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General de la Republica y gue cuenten con un
nivel de resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacion, a partir del presente convenio el
municipic deberd rendir los recursos traspasados por el Servicic de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada
“Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las
atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los rotes de Ministro de fe, encargado,
analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de hardware y software para realizar la rendicién de cuentas
de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad
de los recursos transferidos para su ejecucién.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coguimbo
dispondra de un procedimiento alternativo para la rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su
conacimiento. Na obstante, dichas rendiciones deberan ser regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, contral y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacién de los fondas
traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deber4 utilizar y registrar ios gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

E : Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que fa evaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31 de enero del afo siguiente,
segdn lo establecido en el articulo 70 de la Ley N° 21.395, enviando comprobantes de dicha operacidn al Servicio de Salud Coquimbo.

E : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
case que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

w: El Servicio de Salud pondrd término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento grave de las
obligaciones establecidas en él, o si su ejecucién se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarla.

Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilic indicado en la comparecencia,
expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta, debera entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio deberd revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcidn y podré aprabarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberan
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias hébiles siguientes al término de ia revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias hébiles
contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
debera revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de
Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.
w: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero det afio 2022 por razones de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el
articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de ia Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automdtica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar cuente con
disponibilidad presupuestarfa segun la Ley de Presupuestos del sector plblico del afo respectivo, salvo que el convenic termine por las
causales sefaladas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidén se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afia.

Para todos los efectos legales, la prérroga automética da inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a transferir se establgcgré
mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién.




Prorrggado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucion que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo.

DECIMA QUINTA: El presente canvenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles
D. RAFAEL VERA CASTILLO DRA. CELIA MORENO CHAMORRO
ALCALDE - DIRECTORA (S)
I. MUNICIPALIDAD DE VICUNA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 “Atencién Primaria,
Ley 19.378”, del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2022.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

ELIA MORENO CHAMORRO
DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

- Archivo

R < icio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencion Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

Enla Serenaa.......... L0 FEB20ZL , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, representado por su Directora (S) Dra. CELIA MORENO
CHAMORRO, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica segin Decreto Exento N° 01 del 08 de enero 2021 del Ministerio de Salud , en relacién
con la Resolucidon Exenta RA 428/145/2020 del Servicio de Salud Coquimbo, en adelante el
"Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
VICUNA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en San Martin N°275, Vicufa,
representada por su Alcaide D. RAFAEL VERA CASTILLO, de ese mismo domicilio, personeria
juridica segun Decreto Alcaldicio N°3400/21, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que
establece lo siguiente: “"En e/ caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N2 29 del 2020 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de ia modernizacién de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccidn,
Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de: Elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgosos de aicohol,
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, a
partir de los 10 afios en adelante, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes,
jbévenes, adultos, y adultos mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de 19 de diciembre de
2019, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucion Exenta N° 135 de fecha 26 de enero de
2022, del Ministerio de Salud.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar fas siguientes estrategias del Programa “Deteccion,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”,
considerando los siguientes componentes y estrategias:

Componente 1: Tamizaje para evajuar el patron de consumo de alcohol, tabaco y/u otras
drogas en poblacién de 10 afos en adelante.

Componente 2: Intervenciones de breves 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 intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales 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).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total $ 4.750.000 (cuatro millones,
setecientos cincuenta mil pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clausula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol,
tabaco y/u otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas.

Los instrumentos de tamizaje a utitizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en poblacidn mayor de 10 afios son los siguientes:

CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afos.

AUDIT(C) para poblacién mayor de 20 afios.

AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segln
tamizaje realizado con AUDIT C.

ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Praoductos:

a} Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afos en adelante por los
equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos
capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencidn 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,

Los tamizajes, se deben focalizar en las siguientes poblaciones:

1.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.
2.- Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacidn de 20 a 44 afios.
3.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacion de 45 afios y mas.

Objetivo Especifico Nimero 2: Intervenciones breves 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, intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes

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

Si bien el Programa define como producto (y evalda) sélo la realizacién de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo
en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacidn de “intervenciones minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se
sefala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la
Divisién de Atencidn Primaria.




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

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patréon de
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, esto es: posible consumo perjudiciat
o dependencia.

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental
del mismo centro de atencién primaria de salud, quien le realizard una entrevista de evaluacién
y confirmacién diagnédstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo
de aicohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario/a que aplic6 tamizaje, en lo posible, es quien debe informar el resultado de
la evaluacién al consultante, realizando una intervencién breve o motivacional para motivar al
proceso de cambio, asegurando que la persona cuente con una cita para la confirmar y
evaiuacion diagndstica,

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en
Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, intervencion
terapéutica en alcohol y otras drogas, Ges alcoho! y otras drogas para menores de 20 afios,
programas de tratamiento en convenio SENDA

Finaimente, para la adecuada implementaciéon de los componentes del programa se deben
resguardar tas acciones y recursos necesarios para la ejecucién y planificacién de jornadas de
actualizacién y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en reprasentacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

b) La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estara
sujeto a la evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segin
se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondré el Servicio para
medir la ejecucién técnica del Programa.
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El Servicio estd facultado a monitorear el avance del Programa “Deteccion, Intervencion y
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, lo que se realizarad “3” veces
en el aiio, para el que la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abril de 2022, a fin de pesquisar dificultades y corregirtas
oportunamente. En este corte se solicitard ademas un informe breve informando:

« Contratacién de las horas de recursos humanos para el desarrofto del Programa.

» Planificacidén de capacitacion de los equipos APS.

¢ Planificacion de estrategias de planificacién de las acciones DIR con el resto de las
prestaciones regulares de salud segln curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM y otros).

» Plan de accion para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion
en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias
locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.).

b) El segundo al 31 de julio de 2022. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacion se hard efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de
octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:




H

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
0%
Entro 40% y 49% ) 25%
Entre 30% y 39% ’ 50% B
Entre 20% y 29% 75%
Menos de 20% 100%

* El cumplimento se redondeard al punto supafior cuando sobrepase ef 0,5%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento se establecera 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 o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendra
lugar a la reliquidacién del Programa.

Los recursos provenientes de la reliquidacion podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso,
en el mismo Programa. .

¢) El tercero y final al 31 de diciembre de 2022, fecha en que los establecimientos y comunas

deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberédn informar del cierre anual del Programa y del desarrollo

final obtenido en el informe final. Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no

ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en establecimientos con ejecucion
deficitaria del Programa.

OCTAVA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la
resolucién N° 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir
cuentas con documentacion auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o digital.
A fin de contar con medios electrénicos compatibles con los utilizados por la Contraloria General
de la Republica y que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice la
autenticidad, integridad y disponibilidad de ia informacion, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de
la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicidn Electronica de Cuentas” o SISREC,
para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacion
electrénica y digital, para tal efecto deberdn designar a los funcionarios que cuenten con las
competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de
titular, y al menos un subrogante, en ios roles de Ministro de fe, encargado, analista y
administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos de hardware y software
para realizar la rendicion de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo
Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicién de la totalidad de los
recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la
rendicion de los recursos; dichos casos seran informados a la Contraloria para su conocimiento.
No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC una vez superados los
inconvenientes.

NOVENA: El Servicio podrad solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz fos objetivos del presente
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.




DECIMA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la
correcta utilizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberd
utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

3 : Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion
final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, antes del 31
de enero del afio siguiente, seglin lo establecido en el articulo 7° de ia Ley N° 21.395, enviando
comprobantes de dicha operacién ai Servicio de Salud Coquimbo.

DECIMA u : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que !a Municipatidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA: E| Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en éf, o si su ejecucién se desvia
de los fines que se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al
domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término
del convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe
dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podrad aprobarlo u observarlo.
En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto
del informe, éstas deberdn notificarsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al
término de (a revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles contados desde la
notificacién de las observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes vy
entregarlas al Servicio, el que deberad revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles
siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad deberd restituir en cualquier casq los
saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento
efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberd restituir los saldos no rendidos u
observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2022. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula
tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero detl afio 2022 por
razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictamenes N°11.189/08 y
N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Repblica, y lo dispuesto en el articulo 52
de la Ley N°©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30 de la Contraloria
General de la Repubiica, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables
para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre que
el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos
del sector pUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefaladas
en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerie término por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicic a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucién Exenta del Servicio de




Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos

a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca las
metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

QEM: El f@ente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio,
quedando uno en pode \de cada parte. ‘
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