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: ’ RESOLUCION EXENTA N° 19 7
inisterio de
el LA SEReNA, | 0 MAR. 2075
Cc/ /@%ak

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Organico de los Servicios de Salud, las Resoluciones, N°16/2020 y N°36/2025, todas de la
Contraloria General de la Republica; Decreto Afecto N° 16, de 04 de septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencion Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencién, impulsando el Detecciéon, intervencion y referencia asistida de
alcohol, tabaco y otras drogas (DIR).

2. Que por resoluciéon Exenta N°150, de 13 de enero de 2025 del Servicio de Salud Coguimbo,
se dispuso la prorroga del convenio programa Deteccion, intervencion y referencia asistida
de alcohol, tabaco y otras drogas (DIR).

3. Los recursos asociados al Programa para el afio 2025 fueron aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 174 del 18 de febrero de 2025 del Ministerio de Salud.

4, Que, con fecha 07 de marzo de 2025, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre
Municipalidad de Illapel suscribieron un convenio programa Deteccion, intervencién y
referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (DIR).

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

RESOLUCION:

1°.-DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N° 150 de fecha 13 de Enero
del 2025 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el Convenio de fecha 07-03-2025 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, representada por su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA y el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Programa Deteccion, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR).

CONVENIO DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA DE ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2025
ILLAPEL

En La Serena a....... 07-03-2025.... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle
Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del 4
de Septiembre de 2024 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Constitucién N°24, Illapel, representada por su Alcalde
D. DENIS CORTES AGUILERA de ese mismo domicilio, personeria juridica seglin Decreto Alcaldicio N°3687/2024, 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 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56
establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley 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° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, impulsando el Deteccién, intervencién y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (DIR) con el
objetivo de elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, a través de la implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, a partir de los 10 afos de edad, ayudando oportuna y
eficazmente, a adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores.
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El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 del 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, el que la
Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Los recursos asociados al programa fueron aprobados
mediante Resolucién Exenta N° 174 del 18 de febrero de 2025,

TERCERA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos y componentes del
Deteccion, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (DIR):

Objetivos especificos:

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a adolescentes, jovenes y personas mayores,

2. Realizar intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, conforme a resultados de la
evaluacién previa de consumo de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo, tabaco y otras drogas (posible consumo
perjudicial o dependencia)

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabace y/u otras drogas en poblacion de 10 afios 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 resultade en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
mativacionales 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 y considerando la situacion epidemioldgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, responsable final de la ejecucién de estos recursos, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma de $6.538.725.- (Seis millones, quinientos treinta y ocho mil, setecientos
veinticinco pesos) para alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos sefialados en las cldusulas precedentes. Los recursos asignados
financiaran, como minimo, la realizacion de las siguientes actividades:

MONTO TOTAL

COMUNA (%)

Componentes 1,2y 3

ILLAPEL $6.538.725.-

La informacién de las contrataciones de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente convenio, asi como su calidad
juridica (titular/contrata/honorario/cédigo del trabajo), se indican en el Anexo N°1: Informacion de contrataciones de personal para el
cumplimiento del convenio,

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

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacion del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula
sexta de este convenio,

Los recursos asociados a este Programa de Salud financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente la
definicion de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y
establecimientos). El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales,
implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerde con la normativa vigente.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya rendide cuenta de
la inversién de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior.

En aquellos convenios sujetos al trdmite de toma de razdn, el Servicio de Salud podré autorizar anticipos de transferencia de recursos, durante
el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al 25% del monto total del convenio. El anticipo solo podra realizarse con cargoe a
los convenios ingresados para su tramitacién a la Contraloria General de la Replblica e informados al Ministerio para el envio de los recurses.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacion que dispondra el Servicio para medir la ejecucion técnica del Programa, los que
seran concordantes con la estrategia financiada en la comuna:

Monitoreo y Evaluacion.

Se realizara “3” veces en el afo, donde la comuna debera emitir informes en los siguientes periodos:

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

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

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

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

a) El segundo al 31 de julio. 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 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de | Porcentaje de descuento de |Ila
metas del programa segunda cuota de recursos (30%)

2 50% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos de 20% 100%
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La evaluacién se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento se establecerd 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 tendrd lugar a la reliquidacién del Programa.

En casos calificados y sélo existiendo razones fundadas, debidamente respaldadas, podrd una comuna solicitar la no reliquidacion del
Programa ante el Servicio de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Servicio de Salud debera analizar la solicitud presentada y sus antecedentes y, de existir motivos suficientes, debidamente respaldados,
remitira los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera sobre la no reliquidacion.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas
mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento
de las actividades y metas anuales, sera considerado en la asignacién de recursos para el afio siguiente, en la medida que el programa se
encuentre vigente.

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

b) El tercero y final al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el 100% de
las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en el informe final. Esta
evaluacién determinara la devoluciéon de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del programa en establecimientos con
ejecucion deficitaria del Programa.

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta asociada.

COMPONENTE N°1

ESTRATEGIA INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PONDERACION IMPORTAN FUENTE
GLOBAL DEL ESPECIFICA CIA
INDICADOR RELATIVA
Numero de Poblaciéon de 10 a
Aplicar Porcentaje de personas de 10 19 afios, inscrita y
tamizajes para personas a 19 anos, con validada en 8% 35%
evaluar el evaluadas con instrumentos de FONASA
patron de instrumento de | tamizajes
consumo de tamizaje por aplicados
alcohol, tabaco uso de = —
y otras drogas a | sustancias Numero de koblacién.de 20 a Poblacion
adolescentes, personas de 20 44 anos, Inseritay 30% inscrita
jévenes, adultos a 44 afos, con validada en 8% 35% validada
y personas mstljunjentos de FONASA y REM
mayores tamizajes
aplicados
Namero de Poblacion de 20 a
personas de 45 44 afos, en
anos, en adelante, inscrita y 8% 30%
adelante, con validada en
instrumentos de FONASA
tamizajes
aplicados
COMPONENTE N°2
Realizar Porcentaje de Nimero de Personas con
intervenciones personas que intervenciones consumo de riesgo
breves en reciben breves o (Consumo riesgoso
adultos e intervencion motivacionales o riesgo
intervencién breve, para realizadas a intermedio)
maotivacional en reducir personas con evaluadas con 90% No aplica 40% REM
adolescentes a consumo de consumo de instrumento de
personas con alcohol, tabaco | riesgo tamizaje
consumo de y otras drogas {Consumo
riesgo riesgoso o
riesgo
intermedio)
COMPONENTE N°3
Nimero de Personas con
Realizar Porcentaje de referencias consumo de alto
referencia personas con asistidas riesgo (perjudicial o
asistida a consumo de realizadas a dependencia) por
personas con alto riesgo personas con consumo de
consumo de alto | perjudicial o resultado de alcohol, tabaco y/u 90% No aplica 30% REM
riesgo dependencia) consumo de alto otras drogas,
(perjudicial o de alcohol, riesgo evaluadas con
dependencia) tabaco u otras instrumento de
de alcohol, drogas. tamizaje
tabaco u otras
drogas.

§éPIIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resolucidon N° 30/2015 y la resolucién

1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Republica, que establece el uso obligatorio del sistema de rendicién electrénica de cuentas
(SISREC) por los servicios publicos. 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 la informacién, a
partir del presente convenio el Municipio debera rendir los recursos traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma
tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y
rendir las cuentas con documentacién electrdnica y digital. Para tal efecto se deberd 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 roles
de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademés de disponer de los medios tecnolégicos 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 ejecucién. El informe final de rendicion debera remitirse por la
Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afo siguiente. El Servicio efectuara el cierre de la rendicién antes del 31 de marzo de ese
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afio, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de la nacién los recursos no ejecutados dentro del mes siguiente del cierre de la
rendicidn, seguin lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempeiiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC,
deberan tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas que desempefien estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
debera tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo
dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicién 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.

OCTAVA: El Servicio podréd 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 supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podra validar aleatoriamente la correcta utilizacion 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 obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, sera responsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
la documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizada su consumo. Lo anterior solo se
justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que la comuna rinda "sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecuciéon de acciones propias del programa, dicha rendicion serd “observada” para
que sea rectificada, en especial aquellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: 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
Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente,

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante.

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipio sea menor a las que se obligé en el convenio (independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio deberd reintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto que el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud pondrad término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, 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 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 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 recepcion y podra aprobarlo u
observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn
notificdrsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al término de la revision. 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.

Evacuados los informes por la Municipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin que esto se verifique, el Servicio
de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucion fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, 0
acogiendo los descargos de la Municipalidad. La resolucion que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plaze de 10 dias habiles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacion del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, seglin corresponda. 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 del afio 2025 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 Replblica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién N° 30/2015 de la 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 presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por motives fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracion se extenderd hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automatica da inicio 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 plblico 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 operacidn. Prorrogado el convenio, el Servicio de
Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

D. DENIS CORTES AGUILERA
ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL

ERNESTO JORQUERA FLORES
DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

3°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N°24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afo 2025.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DISTRIBUCION:

- Archivo

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccién Atencién Primaria De Salud

Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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CONVENIO DET'EQCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA DE ALCOHOL,
TqBACD Y OTRAS DROGAS (DIR) 2025
ILLAPEL

M A D 72
En La Serena a......c.... [] 425 entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBQ, persona juridica de
derecho piblico, domicliiado en calle Avenlida Frandsco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su
Director D. ERNESTO JORQUERA l}LORES, Decreto Afecto N° 16 del 4 de Septiembre de 2024 del Ministerio
de Salud, en adelante el "Servicio” q el "Serviclo de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE: ILLAPEL, persona juridica de ddrecho ptiblico, dornluiiada en Constitucion N°24, Illapel, representada por
su Alcalde D. DENIS CORTES AGUILERA de ese mismo domicilio, personeria jurfdica segfin Decreto Alcaldicio
N°3687/2024, en adelante la “"Munidpalldad” o el "Municlplo”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenlo, que consta de las slgulenti:s cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que 31 Estatuto de Atenclén.Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley NO
19,378, en su articulo 56 establece;que el aporte estatal mensual podré incrementarse: “En el caso que‘las
normas técnicas, planes y programds que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencla de esta ley
Impliquen un mayor gasto para la Miniclpalldad, su financlamlento serd Incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 497, %

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de'materializaria al sefialar “para cuyos efactos el Ministerlo de Salud dictara
la correspondiente resolucién”, t

G g b .
: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos prnciplos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizaclon y: Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha Incorporado a la
Atencl6n Primaria como pllar relevar[te en el proceso de camblo a un nuevo modelo de atenclén, impulsando el

Detecclén; Intervencién y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (DIR) con el objetivo:

de elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad Individual para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, a través de la Implementacién de intervenciones de cardcter preventivo, a partir
de los 10 afios de edad, ayudando oportuna y eficazmente, a adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayores.

El referido Programa ha sido apmbado por Resoluclén Exenta N® 992 del 19 de diciembre de 2019 del Ministerio
de Salud, el que Ia Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente [nstrumento. Los recursos
asoclados ‘al programa fuercn aprobados medlante Resolucién Exenta N° 174 del 18 de febrero de'2025.

TERCERA: E[ Municipio se compmmete a utilizar los recursos entregados para financlar los sigulentes objetivos
¥y componentes del Deteccidn, lnbarvanc!én y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas
(DIR):

Objetivos especificos:

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, a adolescentes,
jovenes y personas mayores.

2, Realizar Intervenclones de carécter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas,
conforme a resultados de la evaluacién previa de consumo de riesgo. Esto es, Intervenciones breves en adultos

e Intervenciones motivaclonales en adclescentes,
3, Asegurar la referencla aslstlda de personas detectadas con patrén de consumo de alta riesgo, tabaco y otras
drogas (posible consumo perjudiciai’c dependencia)

Componente 1: Tamizaie para evaluar el patrdn de consumo de aleohol, tabaco y/u otras drogas en poblacidn
de 10 afios en adelante.

Componente 2! Intervenciones dé breves para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en
aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvleron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo.
Esto es:Intervenclones breves en ad'ultos e Intervenclones motlvacionales en adolescentes.

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

CUARTA Conforme a lo sefialado en 1as cldusulas precedentes y considerando la situaclén epldemioldgica actual,
el Ministeric de Salud, a través del Servlclo de Salud, conviene en asignar al. Municipio, responsable final de la
ejecuclén de estos recursos, duda la fecha de total tramitaclén de la Resolucién eprobatoria, la suma de
$6.538.725.- (Seis millones, quinientos treinta y. ocho mil, setecientos veinticinco pesos) para
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alcanzar el propésito y cumplimiento de los objetivos seiialados en las cldusulas precedentss, Los recursos
asignados financlardn, como mlnlmcv:, ia realizacién de las sigulentes actividades:

- MONTO TOTAL
COMUNA Componentes 1,2y 3 (%)
ILLAPEL I _ $6.538.725.-

La Informacidn de las cnntrataclong"s de personal que se vayan a celebrar para el cumplimiento del presente
convenlo, asi como su calldad juridica (titular/contrata/honorario/codigo ‘del trabajo), se Indican en el Anexo
N®1: Informacién de cona'atadane,s:'ﬂe' personal para el cumplimiento del convenlo.

QUINTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio a la Munlcipalidad, en representacién del Ministerio de
Salud en 2 cuotas anuales, de la siglilente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferird a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) Lasegunda cuota del 30% restahte se transferird en octubre, de acuerdo con fos resultados de la evaluacién
sefialada en la cldusula sexta de este convenio.

Los recursos asoclados a este Progfama de Salud financlardn exclusivamente las actividades relaclonadas al
mismo, tenlendo presente la déﬂnléi_én de objetlvos, metas a lograr e Indicadores, estrategias, beneficlarios
legales y localizacién (Servicio de Salud, comuna y establecimlentos). El Servicio de Salud determinard la
pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de Insumos, materiales, Implementos o blenes, que sean
acordes a las necesldades locales del Programa y de acuerdo con la normativa vigente.

El Serviclo no entregara nuevos fondos a rendir; cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad
receptora no haya rendido cuenta {de la inversién de cualquler fondo ya concedido. En el caso de existir
transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la

remesa anterior. E

En aquellos convenlos sujetos al trdmite de toma de razén, el Servicio de Salud podra autorjzar anticipos de
transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afio, hasta un monto que no supere al: 25% del monto
total del convenlo. El anticipo solo podré realizarse con cargo a los convenios Ingresados para su tramitacién a
la Contraloria General de la Repﬂbllga e Informados al Ministerio para el envio de los recursos.

SEXTA: Los sigulentes serdn los mécmlmns de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién
técnica del Programa, los que serén;‘concordarites con [a estrategia financlada en la comuna:

Manitoreo y Evaluacién.
Se realizara "3~ veces en el afio, c}onde la comuna deberd emitir informes. en: [os sigulentes perfodos:

. a El primero de elios al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirias oportunamente. En este
' corte se solicitard ademds un Informe breve Informando:

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

i
« Planificacién de capacitacién de los equipos APS.

:»  Planificacién de estrateé_las de planificacién de las acclones DIR con el resto de las prestaclones
regulares de salud segin curso de vida (control de salud Integral del adolescente, espacios
amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM y otros).

« Plan de accin para la f'pcallzadﬁn en usuarios con consuimo de riesgo (priorizacién en sectores Y
territorios detectados &n plan de. salud comunal G otras: Instancias locales, operatives en

‘ establecimientos Iaboral:s, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.)..

a) El segundo al 31 de jullo.-. acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluaclén se hara
efectiva ia rellquidacién: de [a segunda cucta en el mes de octubre, sl es que su cumplimlento es
Inferior al 50:%, de acuerdo:.:pl sigulente cuadro:

Porcentaje’ de | Porcentaje de descuento
cumplimiento de metas del | de la segunda cuota de
programa 3 recursos (30%)
2 50% i . [0%
Entre 40% y 49% '25%
- . Entre 30% ¥.39% 1.50%
H] . Entre 20%'y 29% " |:75%
: Menos de 20% 17100% .

o

La evaluaclén se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimlento se
establecerd en base al cumplimlenta individual de cada componente, productas, indicadores y metas, con: sus
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respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiente o Incumplimiento
del Programa. En caso de Incumplim ento tendra luger a la reliquidacidn del Programa.

En casos callficados y solo existiendq razones fundadas, debidamente respaldadas, podra una comuna sallcitar
la'no reliquidacidn del Programa ante el Serviclo de Salud, acompafiando un Plan de Trabajo que Incluya un
cronograma para el cumplimlento de las metas. El Servicio de Salud deberd analizar la solicdtud presentada y
sus. antecedentes y, de existir motjvos suficlentes, debldamente respaldados, remitird los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolvera sabre la no reliquidacidn.

No obstante, la sltuacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacldn del Programa al
31 de diclembre y las:comunas. mantlenen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financlera y
evaluacién de las metas al final de} periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, serd
considerado en la asignacién de reclirsos para el afio sigulente, enla medida gue el programa se encuentre
vigente.

Los recursos provenientes de la ret!q[uldndbn podrén 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.

Iy

b):  Eltercero y final al 31 de diclembre del afio respectivo, fecha en que los establecimientos y comunas
deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas. .

‘Los establecimientos y comunas deberén Informar del clerre anual del Programa y del desarrolic final obtenido
en el Informe final. Esta evaluacléd determinard la devolucién de recursos ‘no ejecutados vy la evaluacién de
continuidad del programa en establef:’irnientu.‘v. con ejecuclén deficitaria del Programa.

De acuerdo al slguiente cuadro, se éeﬁnen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y
meta asoclada. :

{COMPONENTE N2 340 b R ™)
'ESTRATEGI RADO;;
EA‘ 3
Nimero de “Poblacién de 10
Aplicar Porcentaje | personasde a 19 aflos,
‘| tamizajes de personas | 10.a 19 affos, | Inscritey ¥ 8% 35%
para evaluar | evaluadas con i validada en i
‘el patrénde | con Instrumentos | FONASA
consumo de instumento | de tamilzajes
alcohol, de tamizaje |‘aplicados
tabaco y por uso de Nimero de Poblacién de 20 Poblaci
otras drogas | sustanclas personasde | a 44 afios, 30% n
a 202 44 afios, | inscritay 8% 35% - - Inscrita
adolescentes, con validada en valldad
Jévenes, Instrumentos | FONASA -ay REM
adultos y de tamlzajes
personas aplicados
' mayores Nomero de Poblacién de 20
personasde | a 44 afios, en
45 afios, en’ adelante, 8% 30% .
adelante, con | Inscrita y
Instrumentos | validada en
_de tamjizajes | FONASA
aplicados_ =t | —
B PON! N B R F P FOR LT TR T R T R T R S e A s T R S P T e e e
Reallzar Parcentaje NUmero de Personas con
intervencione | de personas | Intervenclone | consumo de
s breves en que reclben | s braveso Hesgo (Consumo
adultos & Intervencién | motivacionale | riesgoso o riesgo
Intervencién | breve, para | s realiZzadasa | Intermedio)
motlvacional | reducir personas con | evaluadas con 90% No aplica 40%
en constimo de | consumo de Instrumento de
adolescentes | alcohol, riesgo tamlzaje
apersonas | tabacoy {Consumo
con consumo | otras drogas | rlesgoeso ©
de rlesgo . riesgof
. Intermedlo)
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] YCOMPONENTE NOX s Rty s . et AEES E W i e L L 1T Yo eemg o, et homia Bt ool bt 8 et et d LT
Personas con
Reallzar Parcentaje consumo de afto
referencia de personas riesgo

{ asistida a con (perjud!
personas con | consumo de persanas con | dependencia)
consumode | altorlesgo | resultadode | por consumo de 90% No aplica 30% REM
alto riesgo perjudicial o | consunjo de alcohol, tabaco
(perjudicial o | dependencia | alto riesgo y/u otras

dependencla) | ) de alcohal, I drogas,

de aloohal, tabaco u : evaluadas con
tabaco u otras i { Instrumento de
otras drogas. | drogas. : tamizaje

i3

IMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la resalucién N°
30/2015 y la resolucdidn 1.858/2023 ambas de Contraloria General de la Reptiblica, que establece el uso
obligaterio del sistema de rendicién plectrnica de cuentas (SISREC) por los serviclos-piblicos. 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 sem’ridad que garantice la autenticidad, Integridad y disponibilidad de Ia
informacién, a partir del presente cgnvenia el Municiplo deberd rendir los recursos traspasadas por el Serviclo
de Salud Coquimbo 2 través de [a plataforma tecnolégica denominada *Sistema de Rendicién Electronica de
.Cuentas” o SISREC, para la efecudén de los proyectos antes individualizados y rendir [as cuentas con
documentacidn electrénica y digital. Para tal efecto se debera designar a los funcionarios que cuenten con las
competendas técnicas y las atribuciones necesarlas para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al
menos up subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargado, anallsta y administrador del SISREC, ademas
de disponer de los medlios tecnoléglcos de hardware y software para reallzar Ia rendiclén de cuentas de las
tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de Atenclén Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicién de la totalidad de los recirsos transferidos para su efecucién. El informe final de rendicién deberd
remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del aflo siguiente, El Serviclo efectuard el clerre
de Ia rendicidn antes del 31 de marzo de ese aflo, a fin de que la Municipalidad reintegre a rentas generales de
Ia naclén los recursos no ejecutado§ dentro del mes sigulente del clerre de la rendicién, segtn lo estipula el
articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarlos que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista
y administrador del SISREC, deberdn tener responsabllidad administrativa. En caso de camblos de las personas
que desempefien estos perfiles, el Municlplo se compromete a informar formalmente y de manera opartuna al
Serviclo de Salud. En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe deberd tener

responsabilidad administrativa.,

En casos excepclonales y fundados, Sen que el ejecutor se vea Imposibllitado de rendir a través del SISREC, el
Servidio de Salud Coquimbo dispondia de un procedimlento alternativo para la rendicién de los recursos; dichos
casos serdn Informados a la Contralorla para su conocimiento. No obstante, dichas rendidones deberan ser

regularizadas en el SISREC una vez superados los inconvenlentes,

QCTAVA: El Serviclo podra solldta'l- a la Munlcipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mis eficiente vy eficaz los objetivos del presente convenlo, pudiendo efectuar
una constante supervisién, control yevaluadén del mismo.

: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatoriamente la correcta
utliizacién de los fondos traspasados. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y reglstrar los
gastos efectuados en conformidad a lo estlpulado por las normas establecidas en Ia Resolucién N© 30 de 2015,
de 1a Contraloria General de la Repiblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos; para ello, serd resporjsabilidad de la Municipalidad rendir en los plazos establecidos, deblendo
presentar la documentacdén que respalde su ejecucién con un desfase no superlor a los dos meses da reallzada
su consumo, Lo anterlor solo se justificard cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el
caso que la comuna rinda "sin movimiento®, pero el referente técnico del Serviclo de Salud esté en conocimiento
de la ejecucién de acclones proplas del programa, dicha rendidén serd "observada” para que sea rectificada, en
especlal aguellos programas con rer.;urso humano asodado.
DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio Y en caso que la evaluadén final dé cuenta de un
incumplimiento de las acclanes comprometidas, el Serviclo rellguidard los montos. traspasados, deblendo en
estos casos la Municipalidad relntegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del convenlo que no hayan

sido ejecutados oportunamente.

: El Servicio d§ Salud no asume responsabilidad financiera mayor que. la que en este
Convenlo se sefala. Por elio; en el caso que la Municlpalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio
para la ejecucién del mismo, ella aspml:ﬁ'.el mayor gasto resuitante.

En caso que el nimero de acﬂv!dadf&s realizadas por el Municiplo sea menor a las que se obligé en el convenlo
(Independiente de la cuantla y pertinencla otorgada al gasto asoclado al programa), el Municliplo debera
reintegrar los recursos asociados a‘las actlvidades no ejecutadas. Para determinar el monto‘que.el Municiplo
debe relntegrar, éste se calculard Dliﬂpordanalmenne a la actividad asistencial no ejecutada.




r

s El Servicio dé Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medic de
resolucidén fundada, si se produce incqumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o si su ejecucion
se desvia de los fines que se tuvierom a la vista para celebrario.

Para tales efectos, se enviara aviso p¢r escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado
en la comparecencia, expresando lag circunstancias que motivan el término del convenlo, dentro de los cinco
dias hébiles siguientes que el Servicib de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 djas héabiles 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
hablles, contados desde su recepcién y podra aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir
aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del Informe, éstas deberan notificarsele por escrito dentro
de los dos dias habiles siguientes al kérmino de [a revisién. La Municipalldad tendré un plazo de 8 dias hablles
contados desde la notificacién de lag observaciones, para hacer las correcciones o aclaraclones pertinentes y
entregarias al Serviclo, el que deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha
de su recepcién.

Evacuados los Informes por la Munidipalidad o transcurridos los plazos indicados en el parrafo precedente sin
que esto se verifique, el Servicio de Salud, conforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién
fundada, ya sea ponlendo térming anticipado al presente convenio, o acogiendo los descargos de la
Municipalidad. La resolucién que dicte el Servicio podré ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municlpalidad debera restitulr en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias hébiles
contados desde el pronunciamiento fectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los
saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido aprobado.

w: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que
lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2025 o hasta la aprobacidn del informe final de rendicion de cuentas
o hasta que se realice el reembolso de los gastos objetados, seglin corresponda. 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 del afio 2025 por razones de continuldad y/o buen serviclo,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N°11.189/08 y N©16.037/08, ambos de la Contraloria General de la
Repiiblica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°19.880, y el articulo 13 inciso segundo de la Resolucién
N° 30/2015 de la Contraloria Generdl de la Reptiblica, toda vez que dichas actividades producen consecuenclas
favorables para los beneficlarios legales inscritos en los establecimientos de la comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a
ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del sector plblico del afio
respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las
partes decidan ponerle término por inotivos fundados.

La prorroga del convenio comenzaré a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién
se extendera hasta el 31 de diciembte del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da
inicio a un nuevo convenio de transferencla, cuyo monto a transferir se establecerd mediante Resolucidn 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 anuaimente los montos a transferir a
la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducire en su
operacién. Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas
y recursos digponibles para el nueva periocdo.

: El presente convenio se firma

2-&éfemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en

ALCALDE
I. MUNICIPALIDAD DE ILLAPEL

) ~ . ERNESTO JORQUERA FLORES
M~ DIRECTOR
SERWICIO DE SALUD COQU{MBO
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ANEXO:1: INFORMA!
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NTRATACIONES DE PERSONAL PRAPS DIR

PROFESION

CALIDAD CONTRACTUAL

HORAS

=

Honorarios.

‘22,

|._TrabatadorSoclal. :|
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