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Municipatid"act
de Chillán Yiejo Dir. Salud Municipal

DECRETO*'-2?41

REF.: APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO
PROGRAMA INTERVRENCIONES BREVES EN
ALCOHOL.

CHILLAN VIEJO, 18 de Mayo de 2015.-

VISTOS:
l.- Las facultades que me confiere la Ley No

18.695, Ley Orgánica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley No 19.378,
Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a)La Resolución Exenta N" I C N' 1378 de

fecha22.04.2015, que aprueba Convenio Modificatorio Programa Intervenciones Breves en
Alcohol en Atención Primaria, de fecha 31.03.2015, celebrado entre la Ilustre
Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de Salud Ñuble - Chillán.

b) Convenio suscrito entre la Ilustre
Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de Salud Ñuble con fecha 31.03.2015.

c) Los Decretos Alcaldicios N" 2030 Y
2040 del 09.12.2008 y 10.12.2008, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en
el Administrador Municipal, respectivamente. Decreto No 1434101.03.2012,
1588/20.03 .2013, 6014126.11.2014, mediante los cuales se establecen subrogancias
automáticas en las Unidades Municipales.

DECRETO:

l.- APRUEBASE Convenio de fecha 31 de
Marzo de 2015, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Viejo y el Servicio de
Salud Ñuble, denominado "Convenio Modificatorio Programa Intervenciones Breves en
Alcohol en Atención Primaria", el cual se desarrolla en los Centros de Salud Familiar de la
comuna de Chillán Viejo.

el 3 I de Diciembre de 2015.

ejecución del presente convenio a

2-- EI presente convenio tendrá vigencia hasta

3.- Impútese los gastos que se originen de la
la cuenta N" 114.05.98.079.-

DES

- Convenios
- Secretaría Desamu.
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CONVENIO
PROGRAMA TNTERVENCIONES BREVES EN ALCOHOL

En ch¡llán, a dos de febrero 
_der dos mir quince, entre el sERvrcro DE SALUD ñualg,persona jurídica de derecho público dom¡cil¡ado en calle Bulnes no soz, iep.ásentaoo por su

-Dlreclol 
lransitorio v provisionar 

.p1. lván 
paui Espinoza, der m¡smo d"r"iii;:;;eranre er"servicio" y ra rrustre Municipar¡dad_ d.e chiflán Vieio, persona juridica de derecho púbricodomicir¡ada en senano N' 3oo de chi[án viejo, repásentaoa por su Arcarde irtiog"nr" o.uljses Aedo Valdés, de ese mismo domicirio, ón acbrante ra "Müniciparidao l-se t a-"coroa¿ocelebrar un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIIIIERA: se deja constancia que er Estatuto de Atención primaraa de sarud Municipar,aprobado por Ia Ley No 19.378, en su artfcuio 56 establece que el aporte estatil mensual pooráincremenrarse; "En er caso que ras normas técnicas, pranes y programas que se impartan conposterioridad a ra entrada en vigencia de esta 
'rey 

rmprrquen un mayor gasto para raMunicipaladad, su financiam¡ento seá incorporaao a toi aportes establecidos en el ártículo 49,.

Por su parte, el artículo 60 del Decreto supremo No 132 de diciembre de 2010, del Ministerio desa¡ud, reitera dicha norma, agregando ra forma de materiarizarra ar senarái ;p"á 
"uvo= 

.t""to"el Minister,o de Salud dictará la correspondiente resolución,.

SEGUNDA; En el marco de. las.prioridades programát¡cas emanadas del Ministerio de Salud,que relevan a la Atención Primaria como área y 
-pilar 

relevante de la salud púorica, el M¡n¡steriode Salud ha dec¡d¡do impulsar el Programa de'Viaa Sana Alcohol en Alencjón primaria. Supropósito es contnbuir a ra. reducció-n de riesgoi y ionse"uencias sociares y san¡tarias,derivadas del consumo de alcohol en chile. a trlvés te la implemenlación de intervencronesbreves de carácter preventivo, ayudando oporruna y .ñ"r.r"ntu a ras personas respecto delmanejo de los riesgos relacionados

El referido Progfama ha sido aprobado por Resolución Exenta N.1265 del {2 de dic¡embrede 2014 y er f¡nanciamiento. pera su desarro,o e impr.mentación también aprobado porRe'olución Exenta No 3s der.9 do sn€ro ae zois. amf,as oer Min¡sterio de sarud, ras cuaresse anexan ar presente convenio y que se entiende fofman parte integrente ¡et m¡sm'o,-el que tamunicipalidad se compromete a desarrollar en ,i.tua Jet'presente ¡nstrumento.

TEBCERA: Er Ministerio de sarud, a través der servicio, conviene en asignar a ra Municiparidadrecursos destinados a financiar ros siguientes .o,.pon"niu. y 
"rtr"t"gü"-oJt';erálrama vicaSana en Atención primaria,, Ia suma dó $z.Sgf .Ze¡.-

!.o19.9ne¡te l: lmplementación de tamizaje de consumo de alcohol, en base a Test deldentificación de Trastornos por Consumo O" ÁL"t 
"iAüólrl
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Componente 2: lmplementación de inlervenciones breves para reducir el consumo de alcohol
de r¡esgo, conforme resultados de evaluacrón de pahón de riesgo de previa., con las siguientes
eslrategias:

a) lntervención mínima para consumo de bajo riesgo.
b) lntervención breve para consumo de f¡esgo.
c) Referencia asist¡da para posible consumo perludicial o dependencia.

Uül Por este acto además, el Servicio en nombre del N4INSAL, conviene en traspasar al
Municipio la suma de $700.000.- (setecientos mil pesos), para el financ¡am¡ento de un
Programa de Capacitación en materia de ''lntervenciones Breves en Alcohol" dirigido a
lunc¡onar¡os de la Atención Primaria de la Comuna.

La gestión administraliva de estos recursos se inscribe en el marco del convenio suscr¡to entre
Ias partes; siendo una accaón que debe ser gestionada por los Municipios o a través de la
asoc¡ación de Municipios, a fin de generar opciones para la licitación conjuntas de acc¡ones de
capacitac¡ón. Para esto, se puede mandatar a efecto de la llamada de l¡citación a un Municipio
acordado, sin embargo, debe quedar claramente establec¡do en dicha convocatoria, el RUT de
los mandantes, y que la facturación y pagos conespondientes se harán efectivos por el o los
Municipios que han otorgado mandato, no involucrándose el Servicio de Salud correspondiente
en ninguna de estas acciones.

QUINTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicjo de Salud, conviene en as¡gnar al Municipio, desde la fecha de total tram¡tación de la
Resolución aprobatoria, la suma anual y única de $8,281.783.-, para alcanzar el propósito y
cumplimiento de las estrategias, componentes y el Programa de Capac¡tac¡ón, señalados en la
cláusulas anleriores.

SEXTA: El Munac¡p¡o se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
objetivos específicos y productos que a continuación se señalan, además de financiar un
equivalente a profesional de categoría B, dedlcado un cuarto de iornada, dutante los meses en
que se desarrolle el Programa, para los fines de gest¡ón y coordinación comunal del Programa.

Dentro de los roles que se deben asignar a este Profesional Coordinador está el seguimiento de
la implementación del Programa en los distintos establec¡mientos comunales, la entrega de
reportes mensuales de producción del Programa a la contraparte definida por el §ervic¡o de
Salud fespectivo pare estos fines, la participación en una reunión mensual de coordinación con
la contraparte del Servicio de Salud, así como la comunicación con el Servicio de Salud y con la
contraparte técnica del Ministerio de Salud con el objetivo de coordinar acciones de apoyo y
asistencia técn¡ca y capacitac¡ón.

Junto con lo anterior, queda establecido por ei presente convenio, que el Mun¡c¡pio, deberá
financiar al Profesional Coordinador Comunal del Programa Ia alimentación y el alojamiento y/o
en su defecto el pago de viálicos y gastos de trasládos a fin de que éste pueda participar de
encuentros Regionales o Nacionales convocados por el Servtc¡o de Salud de Ñuble o el prop¡o
MINSAL,

Objetivo Específico Número 1: lmplementar evaluación del consumo de alcohol a través de
tamizaje para la detecc¡ón de riesgos mediante la aplicación de AUDlr, en población de 1s a 44
años, beneficiaria del sector público, ¡nscrita y val¡dada en comunas que administren sa1ud.
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Productos:

a) Aplicác¡ón del AUDIT-C (Test abreviado) a la poblaclón entre 15 a 44 años, benel¡ciaria
del sector público, inscrita y validada en comunas que administren salud.

b) Aplicación del AUDIT (Test completo) a población evaluada con patrón de consumo de
riesgo, según tamazaje realizado con AUDIT-C.

Objetivo Específico Núme¡o 2: lmplementar intervenciones breves para reducir el consumo de
alcoho! de riesgo, de acuerdo al patrón de consumo de alcohol que se haya evaluado
previamente, en población de 15 a 44 años, beneficiaria del sector público, inscrita y validada
en comunas que administren salud.

Productos:
a) lntervenciones breves efectuadas para población evaluada con consumo de r¡esgo.
b) lntervenciones mín¡mas efectuadas para población evaluada con consumo de bajo

riesgo, y, derivación asistidá efectuada para población evaluada con posible consumo
perjudicial o dependenc|a.

SÉPTIMA: El Servicio evaluará el grado de cumplimienlo del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cláusuia precedente, de acuerdo al siguiente cuadro, que
se incorpora (en parte) en el punto Vl. MONITOREO Y EVALUACIÓN del Programa, gue se
adjunta y forma parte integrante de este convenio.

La evaluación del programa se efectuará con fecha de corte al 31 de Diciembre del año 20.15_

Esta evaluación, deberá ser remitida por las comunas participantes del programa, a los
respecl¡vos Serv¡cios de Salud, hasta el dia 5 del mes de Enero del año siguiente a la fecha de
corte.

de (rnsultantes
evaluados a lravés
de AUO|l. sobre
población ¡nscrita
entre 15 y 44 años.

Yo de consultantes
que rec¡ben
Intervenc¡ón Breve
para reducir
consumo de OH de
riesgo. sobre
poblac¡ón evaluada

Universo

14.209
personas

(población
entre 15 y 44

años de la
comuna)

1 .421
personas

(evaluados
con AUDIT)

100/o

(1.421 personas
con AUDIT
aplicado)

100/4

(142 p€rsonas
rec¡ben

lntervenc¡ón

tamizaje de consumo de
OH en base a Test de
ldenlif¡c€c¡ón de
Traslomos por
Consumo de Alcohol
(AUDTT).

de AUOIT en
poblac¡ón de 15
a 44 años.

lmplementación de
lntervenciones Breves
para reduc¡r e¡ consumo
de OH de riesgo,
conforme a evaluación
de resultados de la
evaluación de patróo de

Breve para
consullanles con
patrón de
consumo de
riesgo evaluados
previamente.
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La evaluación se realizerá en coniunlo para lodos los componentes del programe y el
cumpl¡miento general del mismo, se calculará en base al cumplimiento individuál de Cada
componenle, productos, ¡nd¡cadores y metas, con sus respectlvos pesos relativos. La sumator¡a
de dichos resultados, dará cuenta del cumplim¡ento total del programa.

El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los cr¡ler¡os de asignación de recursos del
año s¡gu¡ente, conforme las dispon¡bilidades presupuestarias, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento
de Metas del Programa

60 §0"/. o más

Porcentaje de
Descuento de recursos

en Asignac¡ón Año

0n/o

Entre 59,99% y 49,99o/n 20o/o

Entre 49,98o/o y 39,99%
Entre 39,98% y 29,99%

3OYo

40o/o
Menos del 29.98% 1O0o/o

9CTAVA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuolas:
607o contra el convenio totalmente aprobado y el 4oo/o restanle en el mes de ociubre, para el
adecuádo desarrollo de las actividades del Programa, que se ent¡ende formar parte integranle
de este Convenio.

NovENA: El municipio se compromete a autorízar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a partic¡par en acciones de orientación y ca;acitación, así
como a pfomover su desarrollo, para ¡o cual se han incorporados recursos en los fondos
transferidos. Asimismo, el Mun¡c¡pio deberá reproducir los instrumentos y mater¡ales de
intervención, cuyos gastos también están considerados en los aportes detórminados en Ia
Cláusula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales están d¡spon¡bles en sus
versiones dig¡tales y han s¡do desarrollados por el Ministerio de Salud.

DECIMA: Finat¡zado et periodo de vigencia del presente convenio, el Municipio deberá
devolver, dentro del plazo de 30 dias corridos, los varores correspond¡entes a la parte no
ejecutada de las acciones acordadas en esle convenio. De no tumplrr dentro dél plazo
estipulado, la Municipalidad autoriza expresamente al §ervicio de Salud para descontar de los
Programas de Atención Pr¡maria (pRAPS) las sumas correspondientes.

pEcluAlSI¡tEBA: El servicio requerirá at Establecimiento o Municipetidad tos datos e
informes relativos a la ejecución del Programa con los detalles y especifitaciones que est¡me
del caso, pudiendo efectuar una constante supervisión, controi y evaluación del ü¡smo, srnper¡uicio de .las revis¡ones que pudiese efectuar, en términos alóatorios, el Departamento de
Auditor¡a del_servicio. lgualmente, el Servic¡o deberá imparlir pautas técn¡cas 

"pár, 
ái""n."..n

forma más ef¡ciente y eficaz los objetivos del presente convenio.

PÉ§l,m+sEouHPa: Las partes estabrecen que ra ejecución de los gastos debe atenerse a ra
Ley de contrataciones públ¡cas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan,q"p{ál ser rendidos los 5 primeros dias de cada mes, de acuerdo a instrucciones emanadasdel Ord' 3 A2 Mo10O0 de fecha 27 de sept¡embre de 2a12, det Director det Servicio de Satud
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:,

Ñu e. (Resolución 758/2003, F¡ja Normas de Proced¡miento sobre Rend¡ción de Cuentas de
Contraloría General de la República.

DECIIUIA TERCERA: El presente convenio tendrá vigencaa desde el 1" de febrero hasta el 31 de
diciembre del 2o15.

CHILLÁN VIEJO


