SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE FINANZAS 551

DEPT®, ASESORIA JURIDICA

DEPTQJATERCION PRIMARIA Y REDES
PQR/FA A /Jc% :
J RESOLUCION EXENTA N° O 8 4 1 /.
IQUIQUE,
19 MAR. 2018
VISTOS,

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 dei
afo 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, publicado en el Diario Oficial
del 17/11/2001, que fija el texto refundide, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.575,
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; D.F.L. N°
01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las Leyes Nos. 18.933 y 18.469; Ley 19.937 de
Autoridad Sanitaria; Art.9 del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que aprobd el
Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud ; lo dispuesto en el articulo 55 bis, 56 y 57
inciso segundo de la Ley N° 19.378; articulo 6 del Decreto Supremo N°118 del 2007, del
Ministerio de Salud, Decreto Exento N° 38/2018 del Ministerio de Salud, Resolucién Exenta
RA N° 425/64/2017 del Servicio de Salud lquique, Resoiucién Exenta N° 1350/2017 el
Ministerio de Salud, que aprueba Programa Deteccidn, Intervencién Referencia asistida
para Alcohol, tabaco y ofras drogas 2018, Resolucién Exenta N° 120/2018 del Ministerio de

Salud; que distribuye los recursos del citade Programa, Resolucion N° 1600 de 2008, de la
Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1.-Que, por Resolucion Exenta N° 1350 del 29 de
noviembre de 2017, el Ministeric de Salud aprobé el “Programa Deteccidn,
Intervencion Referencia asistida para Alcohol, tabaco y otras drogas 2018”.

2.- Que, por resolucion Exenta N°120 del 24 de
enero de 2018, el Ministerio de Salud aprobd los recursos que financian el

“Programa Deteccién, Intervencion Referencia asistida para Alcohol, tabaco y otras
drogas 2018”.

3.- Que, mediante convenio de fecha 23 de enero
de 2018, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique y la Municipalidad de Alto
Hospicio, el Servicio le asigné a la Entidad Edilicia la suma de $ 12.933.264.-
{Doce millones novecientos treinta y tres mil doscientos sesenta y cuatro
pesos) para realizar las acciones de apoyo relativas al “Programa Deteccion,
Intervencion Referencia asistida para Alcohol, tabaco y otras drogas 2018”.



RESUELVO:

1.-APRUEBASE el convenio de ejecucién del
“Programa Deteccidn, Intervencién Referencia asistida para Alcohol, tabaco y otras
drogas 2018”, suscrito entre el Servicio de Salud de Iquique, y la Municipalidad de Alto
Hospicio.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de diez paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (T y P) del Servicio de Salud lquique, Dra.
Maria Vera Zamora y el Alcalde (s) de la Municipalidad de Alto Hospicio D. Cesar
Faundez Pera, se distribuirdn de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio
deberan guardar estricta concordancia y ser consignados en los mismos términos.

3.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente

Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud de lquigue vigente “.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.




RESUELVO:

1-APRUEBASE el convenio de ejecucion del
“Programa Deteccidn, intervencion Referencia asistida para Alcohol, tabaco y otras
drogas 2018”, suscrito entre el Servicio de Salud de lquique, y la Municipalidad de Alto
Hospicio.

2-El convenio que se aprueba en virtud de este
acto administrativo, se expresa en un documento de diez paginas, cuyo
ejemplares suscritos por la Directora (T y P) dei Servicio de Salud Iquique, Dra.
Maria Vera Zamora vy el Alcalde (s) de la Municipalidad de Alto Hospicio D. Cesar
Faundez Pefia, se distribuiran de conformidad a lo establecido en el referido
convenio, una copia que, se mantendra en Oficina de Partes del Servicio.

Todos los ejemplares del presente convenio
deberan guardar estricta concordancia y ser consignados en los mismos términos.

3-IMPUTESE el gasto que irogue el presente

Convenio al item 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto del Servicio de
Salud de Iquique vigente .

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE.

SERVICIO DE SALUD DE IQUIQUE

Distribucion:

Municipalidad de Alto Hospicio.
Division de Atencidn Primaria MINSAL
- sdga.ssi@redsalud.gov.cl

- juridica.ssi@redsalud.gov.cl

- pablo.morenor@redsalud.gov.cl

- aps.ssi@redsalud.gov.cl

- natalia.rivera.a@redsalud.gov.cl

- adrian.torrico@redsaiud.gov.cl

- Oficina de Partes SSI
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CONVENIC DE EJECUCION
“BROGRAMA DET , INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS" ENTRE

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSFPICIO.

En Iquigue a 23 de Enero de 2018, entre ol SERVICIO DE SALUD IQUIGUE, persona juridica de derecho pablico, R.U.T.
§1.606.100-3 con domicilio en calie Anibal Pinto N2 815 de lquigue, representado por su Directora (T y P) Dra. MARIA
PAULA VERA ZAMORA, chilena, Cédula Nacional de identidad N¢ 10.696.299-5, del misme domicilic del seevicio publico
que representa, en adelante el “SERVICIO”, por una parte; y por la otra, la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO,
persona juridica de derecho publice, RUT 69.265.100-6, demiciliada en Av. Ramdn Pérez Opazo Ne 3125 de la ciudad y
comuna de Alto Hospicio, representada por su Alcalde (s} don CESAR FAUNDEZ PERA, chileno, Cédula Nacional de
\dentidad N2 10.410.736-2 de ese misme domicilio, en adelante ia “MUNICIPALIDAD”, se ha acordado celebrar un
convenio, gue consta de 135 siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, aprobade por la Ley N¢ 13.378, en
su articulo 56 establece gue 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 financiamientc serd incorporado a los aportes establecidos en ef articulo 49

Por su parte, el articulo 62 del Decreto Suprerno N¢ 118 dei 2007, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma agregando
la forma de materializarla at sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucién”,

SEGUNDA: El presente convenio se suscribe conforme a io establecido en el decreto con fuerza ey N* 1-3063, de 1980,
del Ministerio de Interior y sus normas complementarias; a lo acerdado en los convenios celebrados en virtud de dichas
normas entre el "SERVICIO” y la “MUNICIPALIDAD”, especialmente el denominade convenio per capita, aprobado por los
correspondientes decretos supremos del Ministerio de Salud; y a io dispuesto en la ley N2 18 378, que aprueba el Estatuto
de Atencién Primaria de Saiud Municipal.

TERCERA: £n el marco de fa Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaceion de los Usuarios, de las prioridades programaticas ermanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencién Primaria, incorpordndols como area y pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo
modelo de atencion, el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el “Programa Deteccién, Intervencién y Referencia
Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”, en adelante el “PROGRAMA”, a fin de contribuir a mejorar la salud de la
poblacion bereficiaria legal def Sector Pablice de Salud, aumentando la capacidad de respuesta oportuna de la atencion
primaria, a los problemas de salud por los cuales consultan las personas, para Jograr una red de atencidn primaria mas
eficaz y cercana a éstas, contribuyendo de tal forma a mejorar los problemas de acceso y resolutividad de la atencidn de
salud a la comunidad en el que participaran las partes, en conformidad a lo establecido en el presente convenio,

El referido “PROGRAMA” ha side aprobado por Resolucidn Exenta N® 1350 de 29 noviembre del 2017, del Ministeric de
Salud, e} gue la “MUNICIPALIDAD” se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

Se deja establecido que, para los fines del presente convenio, la "MUNICIPALIDAD” administra, entre oYros
astablecimientos asistenciales de atencién primaria, los siguientes dispositivos de salud: Or. Pedro Pulgar, CECOSF El Boro,

CECOSF La Tortuga y los establecimientos que entrardn en funcicnamiento durante este afo.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene en asignar a la “MUNICIPALIDAD” recursos destinados
a financiat todos o algunos de los siguientes componentes del “PROGRAMA™:

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consume de alcehol, tabaco y/o de otras drogas.
Componente 2: intervenciones de cardcter preventive para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas,
conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adulios e intervenciones

motivacionales en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alte riesge de alcohol v/o tabaco




QUINTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del “SERVICIO”, conviene
en asignar a la “MUNICIPALIDAD”, desde la fecha de total tramitacion de la resolucién exenta que apruebe el presente
instrumente y recibidos los recursos desde el Ministerio de Salud, Ja suma anual y dnica de $12.933.264 {doce millones
novecientos treinta y tres mil doscientos sesenta y cuatro pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiente de los
componentes sefialados en la clausula anterior,

1.- El recurso humano debe estar constituido de la siguiente manera:

El financiamiento total entregado puede ser destinado a la contratacién de recurso humano resguardado hasta el 31 de
diciembre del afo en curso, pudiendo ser de cualquier profesion o nivel técnico del area de la salud (enfermero,
kinasidlogo, terapeuta ccupacional, nutricionista, psicélogo, trabajador social, ote.} por 12 meses, cuyas funciones
guarden relacién con la aplicacién de instrumentos de tamizaje, intervenciones breves o motivacionales segun el caso, y
referencia asistida a programa de salud mental.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico anes citada, contempla que para efectes
de ia ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de la ley N"19.378, que la entidad administradora de salud
municipal podrd contratar personal conforme la normativa cstablecida on esa misma ley, o si por alguna razon la
prestacién debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del
citade Estatutc de Atencin Primaria de Salud Municipal que indica que en materia de jornada de
trabajo, feriados y permisos, estos fes seran aplicables.

Las profesionales que conforman e! equipo, deberan contar con cocimientos, competencias y habilidades gue garanticen
su adecuada participacién para el cumplimignto del propdsito del “PRGGRAMA™ cn cada uno de los componentes, con
manejo del modelo de salud familiar y comunitaria.

£n la distribucién de horas de los profesionales es primordial considerar cargas hararias que permitan la gjecucion de las
acciones refativas al cumplimiento de los componentes descritos en cldusula 4, en horarios que faciliten la asistencia de
los usuarios, teniendo presente, entre otros facteres, la jornada laboral, tiempos de desplazamiento, planificacién y
reuniones de equipc.

Estos profesionales deberdn poseer habilidades biandas coherentes con los principios de la entrevista motivacional e
intervencién breve, asi como la capacidad para contribuir como apoyo en la gestion, en forma eficaz y eficiente, hacia e
logro de las metas especificas del “PROGRAMA” en forma oportuna y con adecuades estdndares de calidad. A su vez,
debera poseer habilidades para el mangjo de programas y apiicaciones tecnolégicas que utiliza el programa.

2.1 Las principales funciones de estos profesionales son:

¢  Ejecutar el “PROGRAMA” segin las orientaciones y lineamientos técnicas.

« Implementar estrategias para el cumplimento de metas y cumplimente del plan de trabajo de la comuna.

= Participar en reuniones convocadas por el Servicio de Salud.

s« Mantener una comunicacién permanentc con el referente de programa dentro de su dispositive de salud, para
canalizar dudas o desafios.

s Contribuir a as evaluaciones de los indicadores del programa.

s Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas.

= Mantener al dia el registro en las plataformas del programa correspondientes.

+  Garantizar la calidad de la informacidn que ingresa a ia plataforma del programa.

s  Participar de réplica de Jornada Nacional Programa DIR.

2.2 Funciones del Coordinador Comunal

La “MUNICIPALIDAD” debe designar un Coordinador Comunal del “PROGRAMA”, gquien debe ser un profesional
integranta del equipo interdisciplinario contratado para el “PROGRAMA”, que cuente con conocimientos en atencion
primaria y manejo de Atencién Primaria de Salud, competencias técnicas en Intervenciones breves y motivacionales, asi
como un manejo exhaustive de las orientacicnes y lineamientos técnicos del programa; con horas financiadas por el
programa para la gestion y administracion a nivel comunal, cuyas principales funciones considera:

«  Colaborar con la gestidn del convenio del “PROGRAMA” en plazos estipulados por MINSAL.

*  Realizar reuniones para gifundir orientacién y lineamientos técnicos y favorecer las alianzas estratégicas con centra
de salud de Ja comuna y el intersector {especialmente JUNJ), INTEGRA, JUNAEB, MINDEP, MINEDUC, Direcciones de
Educacién y SEREMI, entre otros.}.

&  Organizacidn, planificacién, coordinacion, evaluacion y control de las acciones de salud que considera el
"PROGRAMA".

= Participar en las supervisiones semestrales realizadas por el Servicio de Salud con el representante del departamento
de salud o establecimiento de salud.

=  Monitoreo mensual de metas y cumplimento del plan de trabajo de la comuna.

s Participar en reuniones trimestrales con el equipo interdisciplinario del “PROGRAMA” convocadas por el “SERVICIO”.

»  Realizar reuniones con su equipo de trabajo.

s  Registrar en ficha clinica intervenciones realizadas,

s  Mantener una comunicacién permanente con el referente técnico del “SERVICIO” para canalizar inquietudes, dudas
o desafios

gizar Platafarma Weh

i




«  Revisar y monitorear REM del “PROGRAMA"
Revisién mensual de tos datos REM informados en pagina del “SERVICIO” y gestion de correccion de datos de ser
necesario.

*  Gestionar Ja adquisicidon oportuna de los insumos para la ejecucion de las acciones contempladas dentro del
“PROGRAMA”".

2.3.- Bajo el modelo de intervencion comunitaria, el equipo debera asumir las acciones coherentes con el cumplimiento
de los componentes descritos en cldusula cuarta del presente converntio

3.- Recursos:
Et programa considera recursos econdmicos que son distribuidos en los siguientes items:

a} Recursos para la contratacién de profeslonales resguardado hasta el 31 de diciembre del afio en curso,
pudiendo ser cualguier profesional del drea de la salud o del drea psicosocial {enfermero, kinesiologo, terapeuta
ocupacional, nutricionista, psicOlogo, trabajador social, etc.), por 10 meses segun distribucidn de carga horaria
en planilla MINSAL. En fa distribucion de horas de los profesionales, es primordial considerar cargas horarias
que permitan el despliegue de acciones coherentes con el cumplimiento de los componentes descritos en
clausula cuarta, en horarios que faciliten la asistencla de los usuarios, teniendo presente, entre otros factores,
la jornada laboral, tiempos de desplazamiento y reuniones de equipo.

b} El financiamiento de insumos para material de difusién o de produccidn de instrumentos de tamizaje puede
ser gastado de ia siguiente manera:
En insumaos requertdos para el desarrollo de las actividades del “PROGRAMA”, tales como:
s Articulos de oficina

Folleteria.

Material educativo

Instrumentos de tamizaje

Otras descritas en Ja orientacion y lineamiento del programa y sefialados en el plan de trabajo anual.

SEXTA: 1a “MUNICIPALIDAD” estd obligada a cumplir las coberturas definidas en este convenio, asi como también se
compromete a cumplir 1as acciones seiialadas para las estrategias especificas.

También, debe presentar un Plan Anual de Compras, en adelante “PLAN®, el cual contemple la distribucién del monto
anual otorgado para el desarrollo del “PROGRAMA”, detallando:

- Cantidad de técnicos y/o profesionales a contratar, cudntas horas dedicardn al “PROGRAMA”, periodo de
contratacién y monto mensual de remuneracién.

- Planificacion de reproduccion de materiad asociado al programa
- Detalle de adquisicion de insumos para material de difusidn, especificando cantidad y disefio de ios misimos.
- Detalle de produccidn de instrumentos de tamizaje, especificando cantidad y material asociado a esto.

Ei mencionado “PLAN", debe enviarse al Servicio de Salud iguique, a mas tardar 10 dias hébites posterior a la firma del
presente convento, para su aprobacion por parte de referente técnico del “PROGRAMA”.

Asimismo, est obligada a implementar y otorgar las prestaciones gque correspondan a la atencidn primaria, sefialadas en
el "“PROGRAMA”.

La “MUNICIPALIDAD” esta obfigada a utilizar los recursos obtenidos segin el siguiente detalle de objetivos y productos
especificos de cada componente, especificados en la clausula cuarta, y en coherencia con el “PLAN".

Componente N2 1 Aplicar tamizaje para la [ Aplicacion instrumento de | 8% de la poblacidn de

Aplicacidén de tamizaje para | deteccidn de riesgos por el jtamizaje a la poblacién inscrita y [10  afios o mads,
evaluar el patrén  de | consumo de alcohol, tabaco v [validada de 10 afios o mas por | beneficiaria del sector
consumo de alcohol y/o de { otras drogas, poblacién de 10 |equipos de sector de los fpdblico, inscrita vy
otras drogas. afos y mas. establecimientos APS - tanto | validada; evaluadas a
profesicnales como  técnicos | través de tamizaje por
capacitados en el modelo de | usg de sustancias.

intervencion breve e intervencidn
motivacional — en el marco de
acciones regulares de salud, como | Aplicacidn de
EMP, control de salud integral del | instrumentos de

adolescente, control del embarazo, | tamizaje




control de enferrmedades crdnicas,
consultas de morbilidad, acciones
dirigidas a la comunidad fuera del
establecimiento de salud, etc.

Poblacidn de 10 afios ¥
mds

Componente N2 2 Realizar intervenciones de | intervenciones de cardcter | 90% de los
Intervenciones de caricter | cardcter preventivo para | preventivo efectuadas  para | consultantes

preventive para reducir el | reducir el consumo de | poblacién evaluada con consumo | evaluados con
consuma de alcohol, v otras [ alcohol, tabaco vy otras]de riesgo. Esto es intervenciones | consumo  de  riesgo,
drogas, canforme a resultados | drogas, en aquellas personas breves en adultos e intervenciones | que reciben

de evaluacidn de patrén de

mayores de 10 afios que

motivacionales en adolescentes.

intervencion breve,

riesgo de previa. Esto es|obtuvieron como resultado
intervenciones breves en { en tamizaje previo, consumo
adultos e intervenciones | de riesgo. Esto es
maotivaciones en | intervenciones breves en
adolescentes. adultos e intervenciones Intervenciones breves
motivacionales en o motivacianales
adolescentes, realizadas a personas
con cansumao de riesgo
{consumo  riesgoso 0
riesgo intermedio)
Total de personas con
consumo de riesgo de
aicohol y/o tabaco v/u
otras drogas {Consumo
riesgose 0 riesgo
intermedio)
Componente N2 3 Referencia asistida de | Realizar una referencia asistida | 80% de la poblacién
personas  detectadas  en | efectiva de las personas detectadas | inscrita v validada de

Derivacion asistida de
personas  detectadas  con
patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol yfo drogas
{consumo  perjudicial o
dependencia)

tamizaje previo con Consumo
de alto riesgo de alcohol,
tabace y otras drogas, esto
es: consumo perjudicial o
dependencia. La referencia

asistida se realiza a un nivel
superior de  resolucidn
dentro del mismo

establecimiento de salud,
especificamente a programa
de salud mental integral.

con consumo de alto riesgo de
alcohol y/o tabaco y/u otras drogas
{consumo perjudicial 0
dependencia), por elio se espera
que el mismo funcionariofa que

aplicé tamizaje, informa los
resultados de (3 evaluacion al
consultante, realiza una

intervencién breve o motivacional
que lo estimule a buscar
tratamiento adicional, animarlos y
darles confianza con respecto 2 la
eficacia def tratamienta, asimismo,
se debe asegurar que la persona
cuente con una cita para la
confirmacién ¥ evaluacién
diagndstica.

10 afios en adelante,
con consumo de
aicahol y/o tabaco y/u
otras drogas, de alto
riesgo  {perjudicial o

dependencia) as
referido en forma
asistida a nivel de
intervencién

correspondiente
{Intervencién
Terapéutica en Alcohol
y Drogas, GES Alcohol y
Dyogas para menores
de 20 afios, Programas
de Tratamiento en
convenios SENDA,
principalmente)

Referencia asistida
realizada a personas
con  resultado de
consumo de alto riesgo

Personas ton consumo
perjudicial o
dependencia, por
consume  de  aicohol
vfo tabaco y/u otras
drogas, evaluadas con
instrumentos de
tamizaje

SEPTIMA: Ft proceso de monitoreo v evaluacion del cumplimiento del presente convenio por parte del “SERVICIO”, se
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propdsito de mejorar §a eficiencla y efectividad de sus objetivos; asi como también, 1a coherencia entre el uso efectivo de
los recursos otorgados y el “PLAN" enviado.

Se realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del "PROGRAMA,” en funcion de los indicadores establecidos y sus
medios de verificacion, asi como el uso concordante con el “pLAN" de los recursos otorgados.

. La primera evaluacién se efectuara con corte al 30 de abril de 2018, donde la “MUNICIPALIDAD” enviaré un informe
al “SERVICIO” a mds tardar el dia 7 de mayo de 2018, que dé cuenta de:

1. Presentacion de “PLAN” dehidamente aprobado por servicio
2. Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa

3. Planificacion de capacitacién al equipe de los dispositivos de salud gue fa “MUNICIPALIDAD”
administra

4. Plan de accién para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo {priorizacion en sectores y
territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativas en
establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.)

. ta segunda evaluacion se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso y debe remitirse al “SERVICIO” con
fecha 10 de septiembre de 2018. De acuerdo a los resultados, se hard efectiva la religuidacion de b segunda cucta
en el mes de octubre de 2018, si el cumplimiento es inferior a 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

~ PORCENTAJE CUMPLIMIENTO DE METAS DEL - | PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS DE LA SEGUNDA
oo PROGRAMA:. . - . |- CUOTADERECURSOS{30%)
260 % 0%
Entre 40,00 % y 58,99 % 50%
Entre 33,00 % y 39,99 % 75%
Menos del 30,00 % 100 %

La evaluacidn se realizara 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 sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento de total del
“PROGRAMA".

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar
al “$SERVICIO”, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A
su vez, el “SERVACIO”, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, {a situacién excepcional indicada, el "SERVICIO” debe realizar la evaluacidn del programa al 31 de
diciembre del afio en curso 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,
podré incidir en ta menor asignacién del recurso para ef afio siguiente, seguin exista continuidad del presente
programa.

. La tercera evaluacidn y final, se remitiré al servicio con fecha 22 de enero de 2019, siendo €l corte al 31 de diciembre
de 2018. Comprender4 la entrega del informe final, en que el “PROGRAMA” deberd tener ejecutado el 100 % de las
acciones comprometidas.

La evaluacién del cumplimiento se realizaré en forma global para el “PROGRAMA", por tanto, segun el siguiente
detalle:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento de Objetivo Especfico N1 - o
IMPORTANCIA
NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR RELATIVA
1. Tamizaje para evaluar el| . .. .
patrén de consumo de Aplla.:aqon de instrumentos de Poblacidn de 10 aiios y mas. 30%
tamizaje
alcohol y otras drogas

|cumplimiento de Objetivo EspacificoNe2 e ]
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NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR IMPORTANCIA
RELATIVA
2. Realizar intervencionas|Personas que reciben|Total de personas con consumo de 40%
breves para reducir el|intervencidn breve en adultos o|riesgo de alcohol y/o tabaco y/u
consumo de  akohol,|entrevista motivadional en caso|otras drogas (Consumo riesgoso
tabaco y otras drogas, en|de adolescentes; para reducir|oriesgointermedio.
personasconconsumode  |consume de alcohol y/o tabaco
Riesgo, y/u otras drogas
NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR IMPORTANCIA
RELATIVA
3. Realizar referencia asistida. |Referencia asistida realizada a|Personas con CORSUMOo 0%
personas con resultado de|perjudicial o dependencia, por
consumo de akto riesgo consumo de alcohol y/o tabaco
y/u otras drogas, evaluadas con
instrumentos detamizaje

Los datos considerados en ambas evaluaciones del “PROGRAMA” serdn recopilados por el Departamento de Atencidn Primariadel
ServicindeSaludiquique, mediante solicitud deinformesyvisitasinspectivas por partedereferentestécnicos del “SERVICIO”. Por lo
anterior, la “MUNICIPALIDAD” deberd contar con informes de detalles de ficit acceso, que respalden la informacion
entregada.

El "SERVICIO” evaluara técnicamente el cumplimiento de las actividades del *PROGRAMA"” y realizard recomendaciones para su
correcta ejecucion a través de referente técnico de atencién primaria encargado del programa. Deberd efectuar, a través del
Departamento de Auditoria, la fiscalizacion del uso correcto y adecuado de los recursos, mediante visitas inspectivas, solicitud de
informes de avances mensuales y demas medios previstos por las normas y procedimientos de auditoria de conformidad con la
normativa vigente.

DCTAVA: Los recursos mencionados en la cldusula quinta financiardn exclusivamente las actividades relacionadas al
“PROGRAMA”, asicomo losgastosenpersonatydeinsumoscontempladosenel “PLAN", yseentregaranen doscuotas, de acuerdo a
1a siguiente manera y condiclones:

« ia primera cuota, $9.053.285 {nueve millones cincuenta y tres mil doscientos ochenta y cuatro pesos)
correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, una vez tramitada la resolucién exenta que aprueba
el presente instrumentoy recibidos los recursos desde el Minlsterio de Salud.

» La segunda cuota, $53.879.979 {tres millones ochocientos setenta y nueve mii novecientos ochenta pesos)
corresponderd al 30% restante del total de recursos y se enviard en el mes de octubre, segin resultados obtenidos
en la primera evaluacidn definida en la cldusula anterior.

Laentregadelasegundacuoiadelprogramaestarécondicionadaadosaspectosprincipales:

1* Evaluatién Técnica del Programa: Evaluacion realizada por el Referente Técnico del 551, encargado del programa, segin la
cldusula séptima del presente convenlo, 1a cual serd informada a través de Ordinario a la comuna en los plazos estipulados en esta
misma clausula.

2" Evaluacién Financiera del Programa: Evaluacidn realizada por el Departamento de Finanzas del "SERVICIO”, para lo cual, la
comuna debe haber rendido mensuatmente, seglin lo dispuesto en la resolucién N2 30/ 2015 de Contraloria General dela
Republicasobrerendicidndefondos;yenconcordanciaconel “PLAN" presentadoyaprobadoporelServicio de Salud.

NOVENA: E| “SERVICIO” no asume respansabllidad financiera mayor que laque en este convenio se sefiala, Porelloenel casoguela
“MUNICIPALIDAD” se exceda de los fondos destinados por el “SERVICIO” para los efectos de este convenio, ella asumird el mayor
gasto resuftante,

DECIMA: El “SERVICIO”, requerird de la “MUNICIPALIDAD “ef envia de un informe financiero mensual, respecto de los gastos
ejecutados en concordancia con el “PLAN®, informe que debera ser remitido el décimo quinto dla habil del mes siguiente, al
Departamento de Finanzas del “SERVICIO”. Asimismo, la “MUNICIPALIDAD “deberd emitir uninforme financiero final en las
siguientes fechas:

» Informefinal: Fecha limite 22 de enero de 2019, el que deber3 sefialar, el monto total de los recursos recibidos, el monto
detallado de la inversién realizada por establecimientq, en concordancia con el “PLAN”, y el saldo disponible al31 de
diciembre de 2018y, enconsecuencia, de existir remanente, procederd su reintegroal “SERVICIO”,




documentacion original de respaldo deberd estar disponible para cuando el “SERVICIO” asi lo requiera para su auditoria
en caso de ser necesaria.

Ambos anexos, con sus respectivos respaldos, deberdn remitirse al Departamento de Finanzas del “SERVICIO®, en las
fechas definidas en el parrafo anterior, a través de ordinario conductor dirigido a Directora SSi.

Al mismo tiempo, se debe enviar copia escaneada de estos anexos y sus respaldos a Encargada de Convenios SSI, correo

natalia.rivera.a@redsalud.gob.cl. Para su correspondiente revision técnica.

Se transcriben a continuacidn ambos anexos.

1.-_IDENTIFCCACIIN DEL SERVICH) © ENTIDAD (WE TRANSHIRKS LOS REQURSOS

oo W X

a} Nombre dei serviclo o entidad | |

Il.- DENTIRCAGON DEL SERVIOO O ENTIDAD QUE RECIRIG ¥ ERCUTO LO% RECURSOS

) Nombre del servicto o.entidad [ | mr | |
Mornta en So Us$*

Monto tatal transferid da nacional o extranjera) a la fucha

Barcxr o Institudén Finandera dande se dapositaron los §

N* Cuenta Bancarda f

Comprobante de ingreso Fecha N* comp

Objetivo de la Transferend

N de Identificadén det  Pog

Antacadentas del acto adminé que Jo aprusb N Fecha Senido

Modificacinnes N Fecha Servicio
[ Subtitule [Hem  |Asienadé
|Item P i
[0 Cuenta comtbl

Fecha de iniclo del Pr [ xx x| 2w

Facha de témino o [ o T o

Periodo de rendicion 0 | 2mx

Hl.- DEVALLE DE TRANSFERENCIAS RECIBIDAS ¥ GASTOS RENDIDOS DEL PERIDDO MONTOS EN §

3| Saide pendiente por rendir del paripda anterior |:|
b) Transferencias recibidas en el periodo de la rendicion ™
o) Yot Transferenias  randic [ e

2. REMIACION DE CUENTA DEL PERIQDG
d} Gastos de Operacdn a
&) Gastos de Personal 1}

f} Gastos de Inversidn

1]
) Total recwssos rendldos :::l td+e+i)=g

h) SALDO PENDIENTE POR RENDIR PARA EL PERIODO SIGLIENTE Dlc-g)

V.- DATOS DE LOS FUNOONARIS RESPONSABLES ¥ QUE PARTWPARON EN EL PROCESD

Normbre del Fundonaria Nombre del Funcionario

RUT RUT
Larga — Cargo
Dependencia Dependencia .

Firma y nombre dal responsable de la Rendicién

* Cuande cotresponda determinar el valor del tipo de cambio, se estard a aquel vigente al momento de realizarse Iz respectiva aperacién,
+*¥* Anexo a este formato de rendicion de cuentas se deberd acompafiar en el mismo orden los antecedentes que respaidan las operaciones de 1a
presente rendicion de cuentas.




* Debe precisarse i se trata de gastos de aperacidn, personal oinversion,
Se debe incluir como antecedentes en la rendicion segiin el caso :

Copia de comprobantes de ingreso.

Copia de Comprobantes de Egreso

Copia boletas de honorario de RRHH
Contrato de persaonal RRHH

Facturas y/o boletas compras de insumos.

DECIMA PRIMERA: La “MUNICIPALIDAD”, debera dar cumplimiento a las normas de precedimientos establecidos por fa
Contralorfa General de la Republica en Regolucion Ne 3¢ del 11 de marze de 2015,que fija normas de procedimientos de
M%‘i;g Pablico receptor estard cbhigado a enviar a la Unj

e o _ TR




comprobante de ingreso por oS recursos percibidos y un informe mensual de su inversion, que deberd sefialar, el monto
de los recursas recibidos en el mes, el monto detallada de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente;
Jos “Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internaso a la administracion
de terceros, mientras la persona o institucién que debe recibirlos no haya cumplido con Ya obligacidn de rendir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos”.

por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de recursos al Departamento de Salud,
1a “MUNICIPALIDAD” deberd remitir el informe mensual, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos
siguientes al que se informa, incluso en aquellos meses en que no exista inversian de los fondos traspasados, y deberd
sefialar, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de la inversién y el salde disponible para et mes
siguiente. Cuando el organismo receptor, esto es, ta MUNICIPALIDAD tenga la calidad de ejecutor, debera proporcionar
informacion sobre el avance de las actividades realizadas.

Asimismo, la MUNICIPALIDAD, para el solo efecto dela entrega del Comprobante de Ingreso, debera remitir enun periodo
méximo de 10 dias habiles al “SERVICIO”, el comprobante de ingreso municipal que acredita que la “MUNICIPALIDAD",
recibid Ja transferencia de fondos, materia de este convenio.

El “PROGRAMA” estaré sujeto a que et Departamento de Auditoria del “SERVICIO", validie en terreno las rendiciones
financieras para lo cual, la “MUNICIPALIDAD se compromete a tener documentacidn original que respalde su gasto en
funcion del “PROGRAMA”, y en concordancia con el “PLAN".

DECIMA SEGUNDA: Serd responsabilidad de la “MUNICIPALIDAD”, velar por la correcta administracién de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independientemente de las atribuciones
que ke 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 Auditaria y/o Subdireccion
Administrativa del "SERVICIO".

Por su parte, la “MUNICIPALIDAD” se compromete a facilitar al “SERVICIO™ todos los informes y datos que sean regueridos
para {a evaluacion del cumplimiento de las actividades y ejecucion de los recursos en su formato original El
incumplimiento de la entrega de cualguier documento a gue se refiere esta cldusula, requerido por el "SERVICIQ”, se
pondra en conocimiento de las autoridades de control, tanto interno como externo de la Adrinistracion dei Estado, para
que adopten las medidas consignadas en |a normativa vigente.

DECIMA TERCERA: El presente convenia tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acta administrativo aprobatorio
del mismo y hasta el 31 de diclembre de 2018 para la ejecucion de las actividades comprendidas en este canvenio, stenda
&t 22 de enero de 2019 la fecha limite para el envio del informe final por parte de la "MUNIGPALIDAD.”

Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse en forma automética en la medida que el presente programa cuente con
disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuestos del sector piblico del afio respectivo. Para formalizar esta
prérroga, el “SERVICIO” deberd dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo
periodo la que sera notificada a 1a “MUNICIPALIDAD” para que manifieste por escrito su voluntad de aceptar las nuevas
metas y presupuesto como asimismo prorrogar el convenio en dichos términos, todo ello en un plazo de 10 dias habiles

contados desde la recepcidn de la respectiva resolucién; solo en tal caso se entenderd prorrogado automaticamente el
convenio.

Considerande |a necesidad de asegurar la continuidad de la atencion y prestaciones de salud, las partes dejan constancia
que por tratarse de un "PROGRAMA” ministerial que se ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se
comenzaron a otorgar desde el 01 de enera de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran a los recursos que
se transferiran en conformidad a Jo sefialado en el presente convenio. Lo anterior segdn se establece en la Ley de Bases
N°19.880 articulo 52.

DECIMA CUARTA; Finalizado el perfodo de vigencia del presente convenio, €l valor correspondiente a la parte transferida
y no ejecutada, observada, no rendida o con incumplimiento de metas incluidas en el “PROGRAMA”, cbjeto de este
instrumento, debers ser reintegrado por [a “MUNICIPALIDAD” al “SERVICIO” en el mes de febrero de 2019.

Los fondos transferidos a Ja “MUNICIPALIDAD”, solo podran ser destinados a los objetivos y actividades que determine ef
programa en las clausulas sexta y séptima del presente convenia, en concordancia con el “PLAN".

DECIMO QUINTA: El registro de informacidn, para efectos de prestaciones y solicitud u drdenes de atencién, deberdn

realizarse en sistema de registro REM, RAYEN y planillas normadas segin corresponda, inico medio de verificacién de
atencion de pacientes FONASA,

DECIMO SEXTA: Las partes fijan su domicilio en la comuna de iguique, sometiéndose a la competencia de sus tribunaies
de jfusticia,
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DECIMO SEPTIMA: El gasto que irrogue el presente convenio de programa “Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida
para Alcohol, Tabaco y otras Drogas” se imputard al ftem N2 24-03 298-002 “Reforzamiento Municipal del Presupuesto
del Servicio de Salud lquigue”.

DECIMO OCTAVA: La personeria de la Dra. Maria Paula Vera Zamora para representar al Servicio de Salud de lquique,
consta en el Decreto N2 18 del 31 de agosto de 2017, del Ministerio de Salud. La representacién de don César Falindez
Pefia para actuar en nombre de la Municipalidad de Alto Hospicio, emana del Decreto Alcaldicio N2 4651 del 2016 la 1.
Municipalidad de Alte Hospicio.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes

DECIMO NOVENA: El presente Convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en el poder del “SERVICIG”, uno en
poder de la “MUNICIPALIDAD”, y otro en la.Djvisién de Atencién Primaria del MINSAL.

. CESAR FAUNDEZ PERA S HRA. MARIA PAULA VERA Z
ALCALDE [S) ' DIRECTORA {Ty P} |
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO SERVICIO DE SALUD IQUIBUE




