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: ~ 7 [REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA VIDA
{ FhonA J7 ABR 201 ANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS
; SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR -
MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, ANO 2016.

RESOLUCION EXENTA N° 1 9 9 8

MMK/FPH/MLTA TEMUco, 05 ABR 2016
VISTOS:

1.- Convenio denominado "CONVENIO CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN
ALCOHOL Y DROGAS SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO,
ANO 2016", de fecha 25 de Febrero de 2016, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur
y la Municipalidad de Temuco.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el Programa Vida Sana, Intervenciones en Alcohol y Drogas, aprobado por Resolucion
Exenta N° 1171, de fecha 24 de diciembre del 2015, del Ministerio de Salud.

2.~ Que, las partes con fecha 25 de Febrero de 2016, celebraron convenio denominado

"CONVENIO CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, ANO 2016”, a fin de
aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud por Ios equipos locales.

3.- Que, la Resolucion Exenta N° 393, de fecha 01 de febrero del 2015, del Ministerio de Salud.

TENIENDO PRESENTE:
1.- DFL 1/05, que fija el texto refundido del DL: 2763 que crea los Servicios de Salud
2.- DS. 140/04, Reglamento del Servicio Salud
3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°908, de 1991, del mismo Ministerio.
4.- Decreto N° 126, de 2015, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resolucion 1600/08, de la Contraloria Gral. de la Replblica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio denominado "CONVENIO
PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA
SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, ANO 2016, de fecha 25 de Febrero de 2016, suscrito entre el
Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, conforme al siguiente tenor:

En Temuco a 25 febrero del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Arturo Prat N© 969, representado por su Director (T 'y P), Dr. Milton Moya
Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Temuco persona juridica de
derecho publico domiciliada en, A. Prat N© 650, representada por su Alcalde Don Miguel Angel Becker
Alvear en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:
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PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 154, de 2015, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara ia correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencidn Primaria como érea y pilar significativo de la Salud Plblica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa Vida Sana, Intervenciones en Alcohol y Drogas. Su propdsito es
contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el
consumo riesgoso de alcohol y otras drogas a través de la implementacidn de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jévenes y adultos de 15 a
44 aiios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 1171, de fecha 24 de diciembre del
2015, del Ministerio de Salud, cuya distribucidn de Recursos fue aprobada por Resolucién Exenta NO
393, de fecha 01 de febrero del 2015, del Ministerio de Salud, ambos documentos anexos al presente
Convenio y que se entiende forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Este Programa tiene como propdsito Contribuir a elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consume riesgoso de alcohol y otras drogas a través
de la implementacién de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a
las/los adolescentes, jovenes y adultos de 15 a 44 afios. Sus componentes son:

Componente N°1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/o otras
drogas.

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

Componente N° 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patrén de consumo de aito riesgo
y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la resolucién
aprobatoria, la suma anual y Gnica de $32.181.311.- para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias y componentes sefialados en tas clausulas anteriores, distribuyendo estos recursos de la
siguiente manera: $ 31.181.311.-, para fines de contratacion de recurso humano y gastos
operacionales asociados a las estrategias para implementacion y ejecucién del Programa, vy, $
1.000.000.- restante para gastos en capacitacidn.

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo de
alcohol y/o otras drogas, en poblacion de 15 afios y mas.
Los tamizajes a utilizar para la evaluacion de riesgo del consumo de alcohol y otras drogas en poblacion
adolescente mayor de 15 afios y en poblacion adulta son los siguientes:

- CRAFFT para poblacion entre 15 a 19 afios
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- AUDIT © para poblacidn joven y adulta mayor de 20 afios

- AUIDT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo segin
tamizaje realizado con AUDIT-C

- ASSIST para poblacién joven y adulta mayor de 20 afios.

Productos:
a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién entre 15 a 44 afios.

Objetivo Especifico NOmero 2: Realizar intervenciones de carécter preventivo para reducir el
consumo de alcohol y otras drogas, de acuerdo al patrdn de consumo de riesgo que se haya evaluado
previamente, en poblacién de 15 a 44 afos. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

Productos:
a) Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacidn evaluada con consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalla) solo la realizacién de intervenciones breves 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 realizacion de “intervenciones minimas” consejo
educativo y preventivo, dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefala con mayor
detalle en el documento Orientaciones técnicas para el Programa de la Divisién de Atencién Primaria.

Objetivo Especifico Niimero 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patrén de consumo
de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia). La derivacion asistida se
realiza a un nivel superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de salud, cuando se trate de
consultantes con posible consumo perjudicial o dependencia, a partir del tamizaje previo.

Producto:
Realizar una derivacion asistida efectiva de las personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

SEXTA: Ei Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto VI. MONITOREQ Y EVALUACION del
Programa, que forma parte integrante de este convenio. De igual forma, desde Ia Divisién de Atencién
Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de
abril, agosto diciembre. En estas evaluaciones se solicitard la informacién del desarrolio de los
componentes y se evaluara ademas en funcion de ios indicadores y sus medios de verificacion,

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimiento enviaran la informacion al Servicio
quien consolidara y enviard a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa.
2. Planificacion de capacitacion
3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del Programa
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es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de la
del Programa Segunda cuota de recursos (30%)
> 40% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del Programa y el cumplimiento
general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumaria de dichos resultados, dara cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos ¥y comunas deberan tener
el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

La comuna deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en informa
final del Programa.

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales,
Esta evaluacion determinara la devolucidn de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del
Programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del Programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:
De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,
indicador y meta asociada:

Cumplimiento de Objetivo Especifico N° 1

DESCRIPCI | ESTRATEGI | INDICADO | META | NUMERAD | DENOMINAD | IMPORTANC

ON AS R OR OR IA
RELATIVA

Tamizaje Aplicacion de | Personas 10% | Aplicacion | Poblacién entre 40%

para evaluar | instrumento | evaluadas a de 15 y 44 afios

el patrén de | de tamizaje | través de Instrumento | inscritos

consumo de | en poblacion | tamizaje por s de

alcohol y|de 15 a 44| uso de tamizaje

otras drogas | anos sustancias

Cumplimiento de Objetivo Especifico N° 2

Realizar Intervencion Personas 8% Personas Personas con 40%

intervencidn | de  caracter | que reciben con patrén ! patrén de

para reducir | preventivo, intervencion de consumo | consumo

el consumo | esto es | para reducir riesgoso de | riesgoso  de

de alcohol y | intervenciones | consumo de alcohol y/o | alcohol  y/o
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otras drogas | breves en | alcohol vy otras drogas | otras drogas

en personas | adultos e | otras drogas con evaluadas con

con patron | intervenciones intervencion | instrumentos

de consumo | motivacionales es de | de tamizaje

riesgoso (o | en caracter

riesgo adolescentes. preventivo

intermedio) realizadas

Cumplimiento de Objetivo Especifico N° 3

Realizar Derivacion Personas 80% | Personas Personas con 20%

derivacion | asistida en | con patron con patrén

asistida caso de patrén | de consuma derivacion consumo
consumo perjudicial o asistida perjudicial o©
perjudicial o | dependencia realizada dependencia
dependencia de alcohol por consumo
(o de consumo | y/o  otras de alcohol y/o
de alto riesgo) | drogas con otras drogas,
de alcohol y/o | derivacion evaluadas con
otras drogas asistida instrumentos

de tamizajes.

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién fuente REM.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respective en 2 cuotas, en
representacién del ministerio de Salud: 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio y el 30%
restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del mes de agosto, la cual se aplicara a los
recursos asociados.

OCTAVA: La Municipalidad, en relacidn a lo sefialado en el parrafo anterior, deberd informar
mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur los ingresos y gastos generados por concepto de las
estrategias indicadas en este convenio. Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de
monitoreo de convenios, disponible en la pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-
Sin perjuicio de lo anterior, y considerando que las actividades a desarrollar por la municipalidad y
estipuladas en este convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las
rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion del acto
administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo
a lo estipulado en el articulo N© 13 de la Resolucion N© 30 de la Contraloria General de ia Reptblica que
fija el procedimiento sobre rendiciones financieras.

NOVENA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de Salud Araucania
Sur la licitacién, adjudicacién y ceiebracién de los contratos y demas actos administrativos que
procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para el cumplimiento de la estrategia
de Capacitacion, detallada en cldusula CUARTA del presente convenio,

Los contratistas o proveedores deberdn emitir su factura a nombre de la Municipalidad, dirigida a la
Direccion de! Servicio de Salud Araucania Sur, por el servicio de capacitacidn prestado, el que sera
validado por el Departamento de Atencién Primaria y Red Asistencial. Una vez realizado este proceso,
la Subdireccion Médica autoriza la cancelacion del servicio e indicara al Departamento de Finanza la
solicitud de Factura al Proveedor para la efectividad del pago, las que se cancelaran con los fondos
asignados a este convenio, y administrados en la cuenta de administracién de fondos
complementaria.

DECIMA: El Municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las acciones
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incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacidn y capacitacién, asi comoa promover
su desarrollo, para lo cual se han incorporado recursos en los fondos asignados.

DECIMA PRIMERA:! E| Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del Programa y sus componentes especificos de este Convenio, con los detalles ¥
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién
del mismo.

DECIMA SEGUNDA: E! Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio solicitara el
reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas,
objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA QUINTA: E! presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar
excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr. Alcalde de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad al Programa de
que se trata, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizara
mediante resolucion del Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N°16.037 de fecha 10.04.2008 y NO 11,189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de Enerode
2016, no obstante el pago estaré condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba,
acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria General, antes sefialados. Mediante
convenios complementarios podran modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con e! mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea necesario
introducirte en su operacion.

DECIMA SEXTA: La personeria de don Miguel Becker Alveal para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta de acta de instalacién del Concejo Municipal de fecha de 06 de diciembre
de 2012 y el Decreto Alcaldicio N° 4.368, de 2012. Por su parte, la personeria de don Milton Moya
Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N2 126, de
2015, del Ministerio de Salud. Ambos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEPTIMA: E| presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Departamento de Salud) dos en poder del Minsal (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. Atencién
Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas, Departamento de Auditoria, Departamento
Juridico Oficina de Partes).
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2.- IMF{L'ITESE, el gasto que irroga el presente Convenio, al
presupuesto del Servicio de Salud Araucania Sur, Item, 24 03 298.

3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion al Municipio, una
vez totalmente tramitada.

ANOTESE y COMUNIQUESE

e -*q"%‘“r MILYON MOYA KRAUSE
% ECCION
L oK TORTyP

X REGIOY

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

N©458/04.04.2016
DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Divisién de Atencion Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA, INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR - MUNICIPALIDAD DE TEMUCO, ANO 2016

En Temuco a 25 febrero del 2016, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica
de derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat N© 969, representado por su Director (T
y P), Dr. Miton Moya Krause, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Municipalidad de Temuco persona juridica de derecho publico domiciliada en, A. Prat N° 650,
representada por su Alcalde Don Miguel Angel Becker Alvear en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N°© 154, de 2015, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar significativo de la Salud Publica, el
Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Vida Sana, Intervenciones en Alcohol y
Drogas. Su propdsito es contribuir a elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la
capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol y otras drogas a través de
la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos de 15 a 44 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°© 1171, de fecha 24 de
diciembre del 2015, del Ministerio de Salud, cuya distribucion de Recursos fue aprobada por
Resolucion Exenta N° 393, de fecha 01 de febrero del 2015, del Ministerio de Salud, ambos
documentos anexos al presente Convenio y que se entiende forman parte integrante del




TERCERA: Este Programa tiene como propdsito Contribuir a elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol y
otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos de 15 a 44 afios.
Sus componentes son:

Componente N°1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol
y/o otras drogas.

Componente N°2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de
alcohol y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de patron de riesgo previo. Esto
es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Componente N° 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patron de consumo de
alto riesgo y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $32.181.311.- para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en las
clausulas anteriores, distribuyendo estos recursos de Ia siguiente manera: $ 31.181.311.-,
para fines de contratacion de recurso humano Yy gastos operacionales asociados a las
estrategias para implementacién y ejecucion del Programa, y, $ 1.000.000.- restante para
gastos en capacitacion.

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

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el
consumo de alcohol y/o otras drogas, en poblacién de 15 afios y més.

Los tamizajes a utilizar para la evaluacién de riesgo del consumo de alcohol y otras drogas
en poblacion adolescente mayor de 15 afios y en poblacion adulta son los siguientes:

- CRAFFT para poblacion entre 15 a 19 afios

- AUDIT © para poblacién joven y adulta mayor de 20 afios

- AUIDT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo
segun tamizaje realizado con AUDIT-C

- ASSIST para poblacién joven y adulta mayor de 20 afios.

Productos:
a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién entre 15 a 44 afios.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para
reducir el consumo de alcohol y otras drogas, de acuerdo al patron de consumo de riesgo
que se haya evaluado previamente, en poblacién de 15 a 44 afios. Esto es intervenciones
breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Productos:



a) Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalla) solo la realizacién de intervenciones
breves 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 realizacion de
“intervenciones minimas” consejo educativo y preventivo, dirigido a consultantes con
consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento Orientaciones
técnicas para el Programa de la Divisién de Atencidn Primaria.

Objetivo Especifico NUmero 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patron de
consumo de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia). La
derivacion asistida se realiza a un nivel superior de resolucion dentro del mismo
establecimiento de salud, cuando se trate de consultantes con posible consumo perjudicial o
dependencia, a partir del tamizaje previo.

Producto:

Realizar una derivacion asistida efectiva de las personas detectadas con patron de consumo
de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VI
MONITOREO Y EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio. De
igual forma, desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran
evaluaciones del desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto diciembre. En estas
evaluaciones se solicitara la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard
ademas en funcion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimiento enviaran la informacién
al Servicio quien consolidara y enviara a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12
de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacion de las horas de recurso humanos para el desarrollo del Programa.
2. Planificacion de capacitacion
3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

\\ Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
\ Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara

efectiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del Programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de la
Metas del Programa Segunda cuota de recursos (30%)
> 40% 0%
Entre 30,00% vy 39,99% 50%

ASESORIA
JURIDICA




5 ASESORIA
\n JURIDICA

" REGO

75%
100%

Entre 20,00% y 29,99%
Menos del 20%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del Programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumaria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

La comuna deberan informar del cierre anual del Programa y del desarrollo final obtenido en
informa final del Programa.

Los Servicios deberan presentar la informacion de cierre anual del programa, informando y
validando el desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones
de trabajo trimestrales.

Esta evaluacién determinaré la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del Programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del Programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del
afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

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

Cumplimiento de Objetivo Especifico N° 1

DESCRIPCI | ESTRATEGI | INDICAD | META | NUMERAD | DENOMINAD | IMPORTAN

ON AS OR OR OR CIA
RELATIVA

Tamizaje Aplicacion de | Personas 10% | Aplicacion | Poblacion 40%

para evaluar | instrumento | evaluadas a de entre 15 y 44

el patron de | de tamizaje | través de Instrument | afios inscritos

consumo de | en poblacion | tamizaje 0s de

alcohol y|de 15 a 44 | por uso de tamizaje

otras drogas | afios sustancias

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°© 2

Realizar Intervencion Personas 8% Personas Personas con 40%

intervencion | de  caracter | que reciben con patrén | patron de

para reducir | preventivo, intervencio de consumo | consumo

el consumo | esto es | n para riesgoso de | riesgoso  de

de alcohol y | intervenciones | reducir alcohol y/o | alcohol  y/o




otras breves en | consumo de otras drogas | otras drogas
drogas en | adultos e | alcohol y con evaluadas
personas intervenciones | otras intervencion | con
con patrén | motivacionale | drogas es de | instrumentos
de consumo | s en caracter de tamizaje
riesgoso (o | adolescentes. preventivo
riesgo realizadas
intermedio)
Cumplimiento de Objetivo Especifico N© 3
Realizar Derivacién Personas 80% | Personas Personas con 20%
derivacion asistida en | con patrén con patrén
asistida caso de | de consumo derivacion consumo
patron perjudicial asistida perjudicial o
€onsumo 0 realizada dependencia
perjudicial o | dependenci por consumo
dependencia a de alcohol de alcohol
(o de | yfo otras y/o otras
consumo de | drogas con drogas,
alto riesgo) de | derivacion evaluadas
alcohol  y/o | asistida con
otras drogas instrumentos
de tamizajes.

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud respectivo en 2 cuotas,
en representacion del ministerio de Salud: 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio y
el 30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del mes de agosto, la cual se
aplicara a los recursos asociados.

OCTAVA: La Municipalidad, en relacién a lo sefialado en el parrafo anterior, deberd
informar mensualmente al Servicio de Salud Araucania Sur los ingresos y gastos generados
por concepto de las estrategias indicadas en este convenio. Dicha rendicion debe ser
realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina web
www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.-

Sin perjuicio de lo anterior, y considerando que las actividades a desarrollar por la
municipalidad y estipuladas en este convenio son de continuidad a las ejecutadas en el afio
anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la
total tramitacidn del acto administrativo que ordena la transferencia y dentro de las fechas
de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el articulo N© 13 de la Resolucién N°
30 de la Contraloria General de la Republica que fija el procedimiento sobre rendiciones
financieras.

NOVENA: La Municipalidad encomienda en forma completa e irrevocable al Servicio de
Salud Araucania Sur la licitacién, adjudicacién y celebracién de los contratos y demas actos
administrativos que procedan, para la compra de acciones y otros insumos necesarios para
el cumplimiento de la estrategia de Capacitacion, detallada en clausula CUARTA de! presente
convenio.




Los contratistas o proveedores deberan emitir su factura a nombre de la Municipalidad,
dirigida a la Direccidn del Servicio de Salud Araucania Sur, por el servicio de capacitacion
prestado, el que serd validado por el Departamento de Atencion Primaria y Red
Asistencial. Una vez realizado este proceso, la Subdireccién Médica autoriza la cancelacién
del servicio e indicara al Departamento de Finanza la solicitud de Factura al Proveedor
para la efectividad del pago, las que se cancelaran con los fondos asignados a este
convenio, y administrados en la cuenta de administracion de fondos complementaria.

DECIMA: El Municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacion y capacitacion, asi
como a promover su desarrollo, para lo cual se han incorporado recursos en los fondos
asignados.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes
relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes especificos de este Convenio, con
los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior,
estas transferencias de recursos se rigen 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.

DECIMA TERCERA: finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
solicitara el reintegro de los recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las
actividades descritas, objeto de este instrumento.

DECIMA CUARTA: E! 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
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto
resultante,

DECIMA QUINTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2016,
sin perjuicio de lo anterior y previa rendicién del saldo no ejecutado el Servicio de Salud
podrd autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal del Sr.
Alcalde de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean
utilizados para dar continuidad al Programa de que se trata, durante el plazo que se
establecera para tales efectos. Dicha autorizacion se formalizard mediante resolucion del
Servicio de Salud.

Ahora bien, conforme al dictamen N°916.037 de fecha 10.04.2008 y N© 11,189, de 2008 de la
Contraloria General las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones
contempladas en este convenio comenzaran a ser otorgadas en la forma pactada, el 01 de
Enero de 2016, no obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la
Resolucién que lo aprueba, acorde con lo sefialado en los dictdmenes de la Contraloria
General, antes sefialados. Mediante convenios complementarios podran modificarse
\anualmente los montos a transferir a la Municipalidad en conformidad con el mismo, las




prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sea necesario introducirle en su
operacion.

DECIMA SEXTA: La personerfa de don Miguel Becker Alveal para actuar en representacion
del Municipio de Temuco, consta de acta de instalacion del Concejo Municipal de fecha de 06
de diciembre de 2012 y el Decreto Alcaldicio N© 4.368, de 2012. Por su parte, la personeria
de don Milton Moya Krause, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del
Decreto Supremo N°© 126, de 2015, del Ministerio de Salud. Ambos documentos no se
insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEPTIMA: El presentéonvenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder
de la Municipalidad (Alcaldia Departamento de Salud) dos en poder del Minsal
(Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencién Primaria) y cinco en poder del
Servicio de Salud (Depto. Atencidf Primaria y Red Asistencial, Departamento de Finanzas,
Departamento de Auditoria, Depgrtamento Juridico Oficina de Partes).




