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15 MAY 2020 CONVENIOS
ANGOL
DECRETO EXENTO N°: 000614
VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucion N° 7 de fecha 26 de Marzo del 2019 de
la Contraloria General de la Replblica, dicta normas sobre exencion del tramite de “Toma de Razon”™:

c) Resolucion Exenta N° 878 del 07 mayo del 2020,
Aprueba Convenio Programa Deteccién, Intervencion, y Referencia Asistida DIR {N°154),

e) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Orgénica Constitucional de Municipalidades.-

f) La Resolucion 30 def 28 03 2015, de la Contraloria
general de la Repdblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

DECRETG:

1.- Aprueba, Convenio Programa Defeccion,
Intervencion, y Referencia Asistida DIR (N°154), celebrado entre la Municipalidad de Angol y EI
Servicio de Salud Araucania Norte.

2.- Presupuesto: El Ministerio de Salud, a través del

Servicio de Salud Araucania Norte, transferira a la Municipalidad de Angol, la suma total y anica de
$13.458.147, ( Trece Millones, Cuatrocientos Cincuenta y Ocho Mil, Ciento Cuarenta y Siete
Pesos), los cuales seran imputados, al item de Ingresos 05.03.006.-

3.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE

DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

AMV/ MMD/ NDP/ IMC/ PVV

Res.Ex. 191/ 29.04.2020, =
RESOLUCION EXENTA N° ¢ '{ i

CONSIDERANDO:

1.

o~ W

~

Resolucién Exenta N° 992, de fecha 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud, que apruesba el
“PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA (DIR) ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS",

Resolucién Exenta N° 119, de fecha 02 de marzo de 2020, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos dl
“PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA (DIR) ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS" afo 2020,

Convenio N° 154 denominado “CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
(DIR) ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS", de fecha 06 de abril de 2020, suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la |. Municipalidad de Angol.

Y VISTOS: Lo dispuesto en:
1.

D.F.L. N®1/05, que aprobé el texto refundido, coordinado vy sistematizado del Decreto Ley N° 2743/79, leyes
N° 18.933 y N° 18.469,

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21,192 de presupuesto del sector publico para el afo 2020.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art, 52°,

Decreto exento N° 94/2019 del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del director del
Servicio de Salud Araucania Norte,

Resolucion N° 7 y 8/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto Ia siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en tfodas sus partes, documento denominado “CONVENIO PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA (DIR) ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS", celebrado enfre el
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, representado por su director (S) SR. ALEJANDRO MANRIQUEZ
VALLEJOS, y lo Municipalidad de Angol, representada por su alcaide SR. JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA,
de fecha 06 de abril de 2020 cuyo texto se transcribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 06 de abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61,955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, ambos
domiciliados calle Pedro de Ona N° 387 de esta ciudad, en adelante e! "Servicio”, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde
don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de
Angol, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Sailud Municipal, aprobado por la Ley
N® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso qgue 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 N° 55 de 2020, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando
la forma de materializarla al sehalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente
resolucion’.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la
Atencidn Primaria como drea y pilar relevante de la salud pUblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar
el Programa deteccién, intervencién y referencia asistida (DIR) alcohol, tabaco y otras 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 implementacién de intervenciones de cardcter
preventivo, ayudando oportuna vy eficazmente a las/los adolescentes, jévenes, adultos v adultos mayores de
10 anos en adelante.




El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de fecha 1° de diciembre del 2019 del
Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que
la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TIERCERA: EI Ministerio de Salud, a fravés del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a la
Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el pafrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 afos y mds.

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco vy
ofras drogas, a adolescentes, jbvenes y personas mayores.
Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

¢ CRAFFT para poblacion entre 10y 19 afos.

¢ AUDIT (C) para poblacion mayor de 20 afos.

e« AUDIT (Tamizaje complefo) a poblacion evaluada con patrén de consumo de riesgo, segin tamizaje
realizado con AUDIT-C.

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacidn instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afos en adelante por 10s equipos de sector
de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de
intervencion breve e intervencién motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades cronicas, consultas
de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se
deben focalizar en las siguientes poblaciones:

1) Aplicacion de instfrumento de famizajes a poblacion de 10 a 19 anos.
2) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 20 a 44 afios.
3) Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afos y mas.-

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
en aguellas personas mayores de 10 afos gue obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes

Objetivo Especifico Nomero 2: Realizar intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y/u otfras drogas, conforme resultados de 1a evaluacion previa de consumo de riesgo. Esto
es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionaies en adolescentes.

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

Si bien el Programa define como producto [y evalua) solo la redlizacion de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizgje
definido, el modelo técnico incluye la realizacidn de "intervenciones minimas”, consejo educativo vy
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el
documento de orientaciones técnicas para el programa de la Divisidn de Atencion Primaria.

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

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrdén de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especitico NUmero 3: Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patréon de
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial © dependencia).

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcohot,
tabaco y/u ofras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera gue el mismo
funcionario/a gue aplicé tamizgje, informe los resultados de la evaluacidon al consultante, realice una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona
cuente con una cita para la confirmaciéon y evaluacion diagndstica.




Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programdtica existente en la APS vy en la
red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas
para menores de 20 afcs, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente]

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de Ia
Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $13.458.147.- {Trece millones
cuatrocientos cincuenta y ocho mil ciento cuarenta y siete pesos), estos recursos serdn imputados al {tem
24.03.298 de Transferencias Corrientes a Ofras Entidades Publicas para alcanzar el propdsito y cumplimiento
de los componentes sefalados en la cldusula anterior.
Los recursos deberdn resguardar el financiamiento de las actividades sefaladas en el programa, teniendo en
cuenta los objetivos y metas, garantizando el recurso humano necesario para su funcionamiento entre los
meses de enero a diciembre delf 2020 recurso humano para la implementacién y coordinacién del programa
en la comunal, asi como fambién asegurar la impresién del material del programa.

QUINTA: EI Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades asociadas a cada componente, lo cual se define a través del siguiente cuadro donde se
presentan los pesos relativos para cada components, estrategia, indicador y meta asociada.

Cumplimiento del componente N°1
OBJETIVO I’p_ll;!_t;Ah_DOR NUMERADOR ~ [DENOMINADOR
Aplicar Porcentaje |[NUmero de|Poblacidn de 10 @
tamizajes de personaspersonas de 10 a 19(19 afos, inscrita v
para evaluarievaluadas  |aRos, conjalidada FONASA 8% 35%
el patron delcon instrumentos de
consumo definstrumento |[tamizaje aplicados
alcohol, de tamizajelNUmero delPoblacion de 20 o REM/Pobia
tabaco y|por uso dejpersonas de 20 a 44/44 afos, inscrita cion
ofras drogas,sustancias  |gAos, convalidada FONASA 8% 35% 30% inscrita v
a instrumentos de validada
adolescentes, tamizaje aplicados FONASA
jovenes, NSrS dePoblacion de 45
adultos y AacARos Y mads, inscrita
personas de 45 anos Y « (s
2arsonas en adelante, conlY validaddgy, 30%
mayores instrumentos de[fFONASA
tamizaje aplicados
Cumplimiento del componente N°2 |
Realizar Porcentaje Personas con
intervencione |de personasNUmero delconsumo de
s breves enlgue reciben|intervenciones resgo de alcohol,
adultos elintervencion [oreves oftabaco y/u otras
intervencion |breve pargjmotivacionales drogas  {consumo
motivacional reducir realizadas afiesgose o riesgo90% No oplica  |40% REM
es en|consumo dejpersonas confntermedio},
adolescentes |alcohol, consumo de riesgoevaluadas con
a personasitabaco  y/ul(Consumo  riesgosofnstrumentos  de
con consumolotras drogas [o riesgo intermedio) famizaje
de riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje Personas con
referencia de personas iconsumo de alto
asistida ajcon NUmero dehesgo (perjudicial80%
personas coniconsumo de|Referencias asistidasio dependencia), ’8
consumo  dejdlto  riesgofrealizadas apor consumo de
alto riesgol|(perjudicial |personas conjalcohol,  tabaco No aplica  [30% REM
(perjudicial olo resultado dely/u otfras drogas,
dependencia|dependenciijconsumo  de altolevaluadas con
} de alcohol,ja) deliesgo instrumentos  de
fabaco  y/ulalcohol, tamizaje
otras drogas  [fabaco  y/u
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SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluard 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.

La evaluacién del programa se efectuard con fecha en meses de abril, Julio y diciembre. En estas se
solicitard informacion del desarrollo de los componentes v se evaluard ademds en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera evaluacién:

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deberd ser enviada desde la comuna al Servicios de
Salud Araucania Norte, con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dande cuenta de:

1. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificaciéon de capacitacién a tos equipos de APS.

3. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de las
prestaciones regulares del centro de salud, segin curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

4. Plan de accidn para fa focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en sectores
y ferritorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativos en
establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

El Servicio de Salud deberd enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que serd
elaborado por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a contar de la
fecha de corte del 30 de abril.

Segunda evaluacién: Mes de Jullo.

Se efectuard con corte al 31 de Julio del afc en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)

250% 0%

Entre 40% vy 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75% |
Menos del 20% 100% |

La evaluacion se redlizard 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 vy
metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento
total del programa.

Excepcionaimente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podrd
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo gque incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada
la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuaies, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podrdn ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio
en curso, en el mismo Programa.

Tercera evaluacién: mes de diciembre.

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

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de informes de avances mensuales o
los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Divisidn de Atencidn 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 afo siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.




Esta evaluacidn determinara la devolucion de recursos no ejecutados v la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucidn deficitaria del programa.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol,
en 2 cuotas: 70% una vez dictada la resolucion exenta que apruebe el presente convenio v el 30% restante,
de acuerdo alos resultades de la evaluacidon del mes de julio, la cual se aplicard a los recursos asociados.

OCTAVA: El Municipio de Angol se obliga 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. Asimismo, el Municipio de Angol deberd reproducir los instrumentos y materiales de intervencion,
cuyos gastos también estdn considerados en los aportes determinados en la cldusula tercera de este
convenio. Estos instrumentos y materiales estdn disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados
por el Ministerio de Salud.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte podrd requerir a la Municipalidad de Angol los datos e
informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos de este convenio, con 1os
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control v
evaluacién del mismo.

DECIMA: Fl Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados
por el Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,
Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al
Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucidn
N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica, en particular en lo sefalado en el Titulo I, Articulo
26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo piblico receptor estard obligado a enviar
a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual y final de
su inversién”, Yel referido informe mensual deberd remitirse dentro de los quince (15) primeros dias hdbiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de aquellos meses en que no exista
inversién de los fondos traspasados, vy deberd sefalar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion redlizada y el saldo disponible para el mes siguiente™”.

Y en su Pérrafo 4°, Articulo 18, pdrrafo primero: "los Servicios no entregardn nuevos fondos a rendir, sea a
disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicién se haya hecho exigible v
ta persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversidon de cudlguier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante™.

A mayor abundamiento la rendicidén de cuentas de los recursos transferidos se realizard dentro de los quince
primeros dias hdbiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes fechas de
corte:

- Bl primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente framitado el acto
administrativo que aprueba el convenio vy fransferida o primera cuota de los recursos
comprometidos, la Municipalidad de Victoria deberd ingresar la informacién de los gastos realizados
a partir del mes de inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Los fechas de cortes posteriores serdn en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacion dentro de los quince primeros dias hdbiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Ango! deberd ingresar la informacidén al Sistema en
Plataforma Web denominado "Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondrd a disposicién el
Servicio de Salud Araucania Norte, la que serd supervisada y aprobada por el Departamento de Atencidn
Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el
Servicio de Salud Araucania Norte efectuard una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la
Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el
programa,

DECIMA PRIMERA: Fl presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin embargo, si ala
fecha indicada no se encontraren gjecutadas la totalidad de las actividades sefaladas en la cldusula
tercera, el Director del Servicio podrd evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de prorrogar el
presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad vy siempre que se encuentre, a lo menos, el 460 %
de los prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicidn de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el parrafo
precedente, la Municipalidad deberd, sin mds trdmite, restituir los saldos no ejecutados, previa rendicidon de
cuentas conforme a la resolucidn exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la RepUblica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de un
buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01 de enero
de 2020, razdn por la cual dichas atenciones se imputardn a los recursos que se fransferirdn en conformidad a
lo senclado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicaciéon del articulo 52° de la Ley N° 19.880 de Bases
de los Procedimientos Administratives, donde la total tramitacién del acto administrativo que aprueba el
presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las prestaciones asistenciales otorgadas a los
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usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los requisitos que dicha norma establece
gue sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno en
poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol vy los dos restantes en la
Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA TERCERA: Personerias: La personeria de don ALEJANDRO MANRIQUEZ VALLEJOS, para representar dl
Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Exento N° 94 de fecha 14 de diciembre de 2019 del
Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de
Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2014.- Documentos que No se
insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

AUTORIZASE el traspaso a la Municipalidad de Angol, la suma Unica y total de $13.458.147.-
(Trece millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil ciento cuarenta y siete pesos), en la forma
establecida en cldausula séptima del convenio gue por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al tem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Otras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta y del Convenio gque por este acto se
aprueba a la |. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).
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. DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

. DEPTO. JURIDICO S8.5.A.N.
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO ATENCION PRIMARIA
AMV/ NDP/ IMC/ FFG/ PVV/ NOR

N° 154.-

CONVENIO

CCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA (DIR
ACO Y OTRAS DROGAS

DETE

entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
~ge- derecho publicg, RU.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director (S) don ALEJANDRO

- MANR) icili iudad, en adelante el

MANRIQUEZ VALIEJOS, ambos domiciliados calle Pedro de Ofa N‘_"387 dg esta ciudad, ante

“Servicio", y la ILYSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion autonoma de derecho publico,
Rzltj:i‘.'ff:"’N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

micilio-en callgPedro Aguirre Cerda N° 500, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrdr un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

En‘Atigol, a 06 de april de 2020,

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Mupipipal, aprobado"por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrg w_xcrementarse: 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 Municipa

a los aportes establecidos en el articulo 49, _ _
Por su parte, el articulo 4° del Decreto N° 55 de 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 resolucion”.

lidad, su financiamiento sera incorporado

SEGUNDA: En el marco de Ias prioridades programaticas emanadasg del Ministerio de Salud, que relevan
2 la Atencion Primaria como &rea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa deteccién, intervenci6n y referencia asistida (DIR) alcohol, tabaco y otras
drogas. Su propésito 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, jévenes,
adultos y adultos mayores de 10 afios en adelante. o

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de fecha 19 de diciembre del
2019 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte integrante del
mismo, el que la Municipalidad de Angol se obliga a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar a
la Municipalidad de Angol recursos destinados a financiar los siguientes componentes del programa

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

Objetivo Especifico Numero 1: Aplicar tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, a adolescentes, jovenes y personas mayores.
Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.
o ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afilos en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de
intervencién breve e intervencién motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades crénicas
con_sultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Loé
tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones:




Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afios.
2) Aplicacidn de instrumento de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afios.
de instrumento de tamizajes a poblacién de 45 afios y mas.-

7 1

Componente 2: Intgrvenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras
__drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo,
/‘«_F,’;_':T.-I:Qf_i's_ymo de riesgo/ Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
/=7 atoleScentes

3 .I 1 T —— . . . , . .
~_ObjetivoEspecifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo

i |/

de alcghol, tabado y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de consumo de riesgo.

N E_gg%‘;e:é: intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.
" »

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

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

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

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico Numero 3: Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial 0 dependencia).

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el
mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice
una intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona
cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnéstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética existente en la APS y en
la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y
Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud Araucania Norte, conviene en asignar al Municipio de Angol, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $13.458.147.-
(Trece millones cuatrocientos cincuenta y ocho mil ciento cuarenta y siete pesos), estos recursos seran
imputados al item 24.03.298 de Transferencias Corrientes a Otras Entidades Publicas para alcanzar el
propoésito y cumplimiento de los componentes sefialados en la clausula anterior.

Los recursos deberan resguardar el financiamiento de las actividades sefaladas en el programa,
teniendo en cuenta los objetivos y metas, garantizando el recurso humano necesario para su
funcionamiento entre los meses de enero a diciembre del 2020 (recurso humano para la implementacién
y coordinacién del programa en la comuna), asi como también asegurar la impresién del material del
programa.

QUINTA: El Municipio de Angol se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades asociadas a cada componente, lo cual se define a través del siguiente cuadro donde se
presentan los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y meta asociada.




Cumplimiento del componente N°1

=
META |PONDERA IMPORTA
INDICARO SLOBAL | JCIUN N ea
OBJETIVO R NUMERADOR | DENOMINADOR DEL ESPECIFIC RELATIV
INDICADO A A FUENTES
R
Numero de Poblacion de 10 a
de persopas|personas de 10 a  [19 afios, inscrita y
T 19 afios, con validada FONASA 8% 35%
el patron 'de - instrumentos de
strufriento tamizaje aplicados
izaje |Numero de Poblacién de 20 a REM/Pobl
personas de 20 a 44 afios, inscrita y acion
sustancias |44 afios, con validada FONASA 8% 35% 30% | inscritay
instrumentos de validada
tamizaje aplicados FONASA
Numero de Poblacion de 45
personas de 45 @fios y mas,
afios en adelante, [nscrita y validada 8% 30%
mayores con instrumentos de[FONASA
tamizaje aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje Personas con
intervencione [de personas|Numero de consumo de
s breves en |que reciben |Iintervenciones riesgo de alcohol,
adultos e intervencion |breves o tabaco y/u otras
intervencion (|breve para |motivacionales drogas (consumo
motivacionale reducir realizadas a riesgoso o riesgo 90% No aplica 40% REM
s en consumo de [personas con intermedio),
adolescentes [alcohol, consumo de riesgo evaluadas con
a personas [tabaco y/u |(Consumo riesgoso |instrumentos de
con consumo [otras drogas|o riesgo intermedio) tamizaje
de riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje Personas con
referencia de personas consumo de alto
asistida a con riesgo (perjudicial 80%
personas con [consumo de 0 dependencia),
consumo de (alto riesgo |Numero de por consumo de
alto riesgo  |(perjudicial |Referencias alcohol, tabaco
(perjudicial o [0 asistidas realizadas y/u otras drogas,
dependencia) |[dependenci |a personas con evaluadas con No aplica 30% REM
de alcohol, [a)de resultado de instrumentos de
tabaco y/u  |alcohol, consumo de alto  ftamizaje
otras drogas |[tabaco y/u [riesgo
otras
drogas, con
referencia
asistida

SEXTA: El Servicio de Salud Araucania Norte evaluarad 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.
La evaluacion del programa se efectuara con fecha en meses de abril, Julio y diciembre. En estas se
solicitard informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion.

Primera evaluacion:
Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde la comuna al Servicios de
Salud Araucania Norte, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.




2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

del 30 de abril.

Segunda evaluacion: Mes de Julio.

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
Programa recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

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

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y
avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y
metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, 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.

Tercera evaluacién: 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 componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final 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 este, a la Divisién de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

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

Esta evaluacioén determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad
de Angol, en 2 cuotas: 70% una vez dictada la resolucion exenta que apruebe el presente convenio y el
30% restante, de acuerdo a los resultados de la evaluacion del mes de julio, la cual se aplicara a los
recursos asociados.

OCTAVA: El Municipio de Angol se obliga 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. Asimismo, el Municipio de Angol deberd reproducir los instrumentos y materiales de
intervencion, cuyos gastos también estan considerados en los aportes determinados en la clausula
tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan disponibles en sus versiones digitales y
han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.




NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte podra requerir a la Municipalidad de Angol los datos e
s a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos de este convenio, con los
{ficaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y

|ci0 de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que
se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos

) |dad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administracién de los fondos
'e_'i'lvertldos Lo anterior, mdependlentemente de las atribuciones que le competen al

reVISIones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.
Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo sefalado en el
Titulo lit, Articulo 26, parrafos tercero y cuarto respectivamente, que: “el organismo publico receptor
estara obligado a enviar a la unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y
un informe mensual y final de su inversién”, “el referido informe mensual debera remitirse dentro de los
quince (15) primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, incluso respecto de
aquellos meses en que no exista inversiéon de los fondos traspasados, y debera sedalar, a lo menos, el
monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo
disponible para el mes siguiente”.

Y en su Parrafo 6°, Articulo 18, parrafo primero: “los Servicios no entregaran nuevos fondos a rendir, sea

a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando la rendicion se haya hecho

exigible y la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya

concedido, salvo en casos debidamente calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante”.

A mayor abundamiento la rendicion de cuentas de los recursos transferidos se realizara dentro de los

quince primeros dias habiles del mes posterior al mes de la transferencia, de acuerdo a las siguientes

fechas de corte:

- El primer corte al 30 del mes siguiente, a aquel en que se encuentre totalmente tramitado el acto
administrativo que aprueba el convenio y transferida la primera cuota de los recursos comprometidos,
la Municipalidad de Victoria debera ingresar la informacidn de los gastos realizados a partir del mes de
inicio de la vigencia del convenio a la fecha.

- Las fechas de cortes posteriores seran en forma mensual al 30 de cada mes, debiendo la
Municipalidad de Angol ingresar la informacién dentro de los quince primeros dias habiles del mes
siguiente.

Para efectos de lo anterior, la Municipalidad de Angol debera ingresar la informacién al Sistema en

Plataforma Web denominado “Sistema de Control Financiero de Programas APS” que pondra a

disposicion el Servicio de Salud Araucania Norte, la que sera supervisada y aprobada por el

Departamento de Atencién Primaria de este Servicio de Salud.

En el caso que los documentos rendidos no correspondan a actividades financiadas por el Programa, el

Servicio de Salud Araucania Norte efectuara una reliquidacion, debiendo la Municipalidad devolver a la

Tesoreria General de la Republica, el monto que haya utilizado en fines distintos a los consignados en el

programa.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de 2020. Sin
embargo, si a la fecha indicada no se encontraren ejecutadas la totalidad de las actividades sefialadas en
la clausula tercera, el Director del Servicio podra evaluar discrecionalmente la eventual posibilidad de
prorrogar el presente convenio, a solicitud fundada de la Municipalidad y siempre que se encuentre, a lo
menos, el 60 % de las prestaciones ejecutadas, y la correspondiente rendicién de cuenta al dia.

En caso de que el Director del Servicio considere que, no concurren los supuestos sefialados en el
parrafo precedente, la Municipalidad debera, sin mas tramite, restituir los saldos no ejecutados, previa
rendicién de cuentas conforme a la resolucion exenta N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica.

Las partes dejan constancia que por tratarse de un programa ministerial de continuidad, por razones de
un buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaron a otorgar desde el 01
de enero de 2020, razon por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que se transferiran en
conformidad a lo sefialado en el presente convenio. Lo anterior, por aplicacion del articulo 52° de la Ley
N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del acto
administrativo gque aprueba el presente convenio, tendra efecto retroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacion, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que solo han generado consecuencias favorables para los usuarios
y no han lesionado derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 5 ejemplares de igual tenor y valor, quedando uno
en poder del Servicio de Salud Araucania Norte, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos
restantes en la Division de Atencion Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio
de Salud.
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