
I.MUNICIPALIDAD DE LOTA
DEPARTAMENTO DE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA CO¡TVENIO PROGRAMA VIDA SANA
INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS

LOTA, 08 de Marzo del 2016

DECRETO D.S.M. N" I.80

VISTOS:

a) Resolución Exenta 2R/0938 del 1l-02-2016 que aprueba

Convenio Programa Vida Sana Intervención en Alcohol y Droga en Salud de Fecha 04-02-2016, suscrito
entre el Servicio de Salud Concepción y la Municipalidad de Lota.

Y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12 y 63 del
D.F.L. N" l/2006, que Refunde la Ley 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l.- Apruébese Convenio Programa Vida Sana
Intervención en Alcohol y Droga en Salud de Fecha 04-02-2016, entre el Servicio de Salud Concepción
y la Ilustre Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio de

Salud de Concepción, conviene en asignar a la I Municipalidad de Lota, desde la fecha de total
tramitación de la resolución aprobatoria de este Convenio un Monto Total S 8,546.620 (Ocho millones
quinientos cuarenta y seis mil seiscientos veinte pesos), los cuales son para financiar Recurso Humano

Comprometido en la implementación del Programa, para Apoyo a la Gestión, instalación y coordinación a

nivel comunal, impresión y reproducción de guías, materiales e instrumento de apoyo a la intervención.

3.- Impútese el gasto que genere el cumplimiento
del presente Convenio a la Cuenta 2l5.2l-O3 "Vida Sana Alcohol y Droga". -
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Distribución:
La indicada.
C/c. Encargada de Convenio Mónica Carrillo L
C/c. Enc. De Recursos Humanos
C/c. Referente Técnico Marion Navarrete
C/c Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O Srta. Miriam Avendaño
C/c Directora Cesfam Dr. Juan Cartes A Srta. Eva Vargas
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vtsros: coNcEPC¡óN,

l Resoruc¡ón Exenta N'l 121 de fecha 24 de Dicrembre de 2ol5 de Ministerio de sarud, que
^ aprueba Programa Vida s€na ¡ntervención en alcohol y drogas.2' correo electrÓn¡co de fecha 27 de Enero de 2016 dL L 

"n.arg"d" 
del programa de¡ Ministerio deSalud, que confirma el marco presupuestario del programa suscr¡to.3 correo electrónico de fecha 02 de Febrero oe zoio áe la encargada del programa del serv¡cio de_ salud concepción, ra cual instruye sobre Ia confección oe ta ¿oJumentác?o^i"rr*p". j¡".t".4. Resorución Exenta N"393 de feóha 01 de Febrero a" zoto ¿" t¡inLt"iü-¿" §"úí!r1 aprueo"los recursos de Vida sana intervención en alcohol y drooas.S convenio de fecha 04 de Febrero de 2016 de Érooiám" vida sana intervención en atcohot ydrogas, cerebrado entre er servicio de sarud concejcion y ra t. Municifaiidáo á" L"t .

Y TENIENDO PRESENTE:
l Los artículos 22 y 23 leta h) del DFL N'1 del Min¡ster¡o de salud que fijó et te)do refundido,
- coordinado y sistemat¡zado d:l 

^D | ?J631]9, de tas teyes N"18.933 y ñ.rS.ÍOS. 
'-"- '

2 Los €rtículos Art. 6 y 8 del D.s. N'140/0s, oel rrit¡niétário de saluá qr" 
""t"it"." RegtamentoOrgánico del Servicio de Salud.

3. ArtÍculo 9, D.s. N'140/05 der, Min¡ster¡o de. sarud, que aprueba er Regramento orgánico de ros. Serv¡cios_de Salud, que establece subrogación legal iel cargo de Direcór.4 Resoluc¡ón Exenta N'711 de fecha 17 dt septie-mbre de 2óí+ que establece el nuevo orden de
- subroganc¡a de_1 galSo de Director del Servicio de Salud Concepción5. Artículo 80, D.F.L 29r2004_,^dg) Minister¡o de Hacienda, que fija er texto refundido, coordinado y
- sistemat¡zado de la ley N..18.834, sobre Estatuto Admjnistrat¡vo.6 Reso¡uc¡Ón 1600/2008 de la contralorfa General de fa Repúbl¡ca, que conforme a lo anterior dictolo siguiente:

RESOLUCIÓN:

der 2016, cerebrado entre_-er rfi,fEHtBtt=éi.tl3''""3nl8?1i"1á,i' To,i,Ir' MUNTCTPALTDAD DE !^9r4, para ra Ejecucion aet programa vioe 
'sa¡la

INTERVENCIÓN EN ALCOHOL Y DdOGAS.

1 1 FEB.2010 0 s3 B
RESOLUC¡ÓN EXENTA 2.R____/

2.- |MPúTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al ítern 24-0A-298-02 Atención primaria.

ECCION CESTION ASISTENCIAL
EN SALUD

R/sms

L. INT.2R/ 2s6 / 10.02.2016

o ubdirección de Gestión Asistencia¡o

§
Finanzas SSC
Asesoria Jurídica

epto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo

S

Y COMU UESE,

NRIQUEZ
s)

S D CONCEPCIÓN

Lo que transcribo fielmente
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SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL

CONVENIO

PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCIONES EN ALCOHOL Y DROGAS

En Concepción, a 04 de Febrero de 2016, entre el sERVlclo DE SALUO CONCEPCION,

pársona jüria¡ca de derecho púbtico, domiciti4!_g1 .ca¡e o'Higgins N'297, Concepción,

;"p;;.;"á¡o por su Directoralé¡ onl.utntlM PEREZtI.ENRIQUEZ, del mismo domicilio, en

aáetante el ,,benVlClO,, y ta ílUSfne MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de

ilr""ú púbtico, domiciliada en calle Pedro Aguirre Cerda n'200, Lota, representada por su

ÁlcatOe bn, PATR|CIO MARCHANT ULLOÁ de ese mismo domicilio, en adelante la

"MUNICIPALIDAD", se ha acordado cetebrar un convenio, que consta de las siguientes

cláusulas:

pRIMERA: Se deja constanc¡a que el Estatuto de Atención Primaria de salud Municipal,

áóñu:"6-o poi i. L"y ru" ts.aze, en'su artfcuto 56.establece que el aporte estatal mensual podrá

ücrementárse: "En el caso qrá l"s norr.t técnicas, planes y programas que se impartan con

p"iGiiát¡aja a la entrada 
"n 

-risun"ia 
de esta. lev irnPi'qY:I,, Yl-,I?v-ol -91t*t9-, 

pt'" l"

fur"¡"ip"i¡4"á, su financiamienlá ."iá in"otpot"do a los-aportes establecidos en el artículo 49"'

por su parte, el articulo 60 del Decreto supremo No 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del

¡¡in¡stelio de Salud, reitera d¡cha norma, agregando la forma de materializarla al señalar "para

"rvoi "tá.to" "l 
Ministerio de salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pr¡ncipios orientadores apuntan a la

Elñffip"rt¡"ipación, Descántralización y Satisfaccón de los Usuarios, de las prioridades

lür"-¿t¡.át, e.rnaá", ¿ei ¡¡¡niit"r¡o de'Salud y de la modernización de la Atención Primaria

! ñ11-¡.p.¡"-,io.i á ia ntencion pri.aria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un

nuevo modelo de atenc¡ón, et Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Vida Sana

intervenciones en Alcohol y Drogas.

El referido Programa ha s¡do aprobado por Resolución Exenta N"1171 de fecha 24 de

óiciernUre Oel Zól S, del Min¡sie¡á de Salui. Anexo al presente convenio y que se entiende

t"rr* pa,t" integranie del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud

del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de salud, a través del servicio, conv¡ene en asignar a la Municipalidad

ffios ¿est¡nados a financiar tódas o algunas de las siguientes componentes del Programa

Vida Sana intervenciones en Atcohol y Drogas'

componente l: Aplicación de tamizaje para evaluar eI patrón de consumo de alcohol y/o otras

drogas. 
..

componente 2: lntervenciones de carácter Preventivo para reducir el consumo de alcohol' y

otras drogas, conforme a resuttados de evaluac¡ón de patrón de riesgo de previa. Esto es

ñ"."n"ión." breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

componente 3: Derivación asistida de personas detectadas con patrón de consumo de alto

riesgó de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia)'

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el M¡nisterio de Salud' a través

ñl-Serv¡cio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y .única de

$S.546.620(Ocho millones qu¡nientos cuareáta y seis mil seiscientos veinte pesos), los cuales

son para financiar Recurso humano comprometido en la implementación del Programa, para

;úy; ,la gestión, instalac¡ón y coord¡nación a nivel comunal, lmpresión y reproducción de

guías, materiales e instrumentos de apoyo a la ¡ntervención
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se asigna la suma total con la finalidad de alcanzar el propósito y cumplimiento de los

compoñentes y estrateg¡as del "Programa Vida Sana intervenciones en Alcohol y Drogas." que

se entiende toima pa*é integrante el Programa ant6s citado, luego de cumplirse los siguientes

requisitos copulat¡vos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto.

de Finanzas.

El Municip¡o se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicio
-rrnáá Jorr""pondá, asf como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrateg¡as

específ¡cas y se compromete a implementar y otorgar las prestac¡ones señaladas en el

Prógrama para las personas válidamente inscritas en el establec¡miento'

Productos:

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los

siguientes Objetivos, actividades y metas:

objetivo Especfflco Nrlmero l: Aplicar tamiza,je pára.la detecc¡ón de riesgos por el consumo

de álcohol y ótras drogas, en población de 15 años y más'

Los tamizajes a utilizar para la evaluar el riesgo del consumo de alcohol y otras drogas en

[áUt""iOn adolescente máyor de 15 años y en población adulta son los siguientes:

. CRAFFT para población entre l5 y 19 años

¡ AUDIT (C) para población joven y adulta mayor de 20 años'

o AUDIT iTám¡zaje completo) a óoblación evaluada con patrón de consumo de riesgo,

según tamizaje rcalizado con AUDIT-C.
. AS-SIST para población joven y adulta mayor de 20 años'

a) Apl¡cac¡ón instrumento de tamizaje a la población entre 15 a 44 años'

objetivo Especffico Número 2: Realizar intervenciones de carácter preventivo para reducir el

aoírrro de alcohol y otras drogas, de acuerdo al patrón de consumo de riesgo que se haya

evaluado previamente, en poblaclón'de 15 a 44 años. Esto es intervenciones breves en adultos

e intervenciones motivaciones en adolescentes.

Producto:
intervenciones de carácter preventivo efectuadas para población evaluada con consumo de

riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e ¡ntervenciones motivacionales en

adolescentes.

objetivo Especlfico Número 3; Derivación asistida de personas detectadas con. patrón de

"onrrro 
de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia)' La

derivación asistida se réaliza a un nivel superioide resolución dentro del mismo establecimiento

Já iáro, cuando se trate de consultantes con posible consumo perjudicial o dependencia, a

part¡r del tamizaje Previo.

Producto:

Realizar una der¡vación asistida efectiva de las personas detectadas con patrón de consumo de

alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependenc¡a)'

2
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sEXTA: El servicio evaluará el grado de cumplimiento del programa, conforme a las metas
definidas por la División de Atención Primaria y cada Servicio de Salud:

El Monitoreo y Evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propósito de mejorar su eficiencia y efectiv¡dad.

Desde la División de Atención Primaria del Minister¡o de Salud, se realizarán evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitará la información del desarrollo de los componentes y se evaluará además en función de
los indicadores y sus medios de verificación.

Primera Evaluación: Mes de Abril

Se efectuará con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la información al
Servicio quien consolidará y enviará a Ia División de Atención Primaria con fecha tope 12 de
mayo, con el f¡n de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratación de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2. Planificación de capacitación
3. Planificación dE reproducc¡ón de material asociado al programa.

,Segunda Evaluación: Mes de Agosto

Se efectuará con corte al 31 de agosto del año en curso. De acuerdo a los resultados se hará
efectiva la reliquidación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es ¡nferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumpllmlento de metas
del Programa

Porcentaje de descuento dc la regunda
cuota de recursor (30olo)

>40% o%
Entre 30,00% y 39,99% 500k
Entre 20,00% y 29,99o/o 75%

Menos del 20% 100o/o

Tercera Evaluación: Me¡ de Diciembre

Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberán tener el 100% de las prestac¡ones compromet¡das por componente ejecutadas.

Los establecim¡entos y comunas deberán informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

El resultado de la evaluac¡ón tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos del
año s¡gu¡ente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

3

La evaluación se realizará en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculará en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos re¡etivos. La sumatoria
de dichos resultados, dará cuenta del cumplimiento total del Programa.
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umplim¡ento de Objetivo Específico N"1

40%
15'.147

Población entra 15 Y
44 años ¡nscritos.

10%

Personas
Bvaluadas a
través de
tamizaje Por
uso de
sustancias

Aplicación d€
instrum€nto dB
tamizaje en
población de 15 a
44 años.

Tamizaje para
6valuar el patrón
de consumo de
alcohol y otras
drogas.

Cumplimiento de Objetivo Específico N"2

40%

Personas con
patrón de consumo
riesgoso de alcohol

y/o otras drogas
evaluadas con

instrumentos de
tam¡zajB

Personas con
patrón de
consumo

riesgoso de
alcohol y/o otras

drogas, con
intervenciones

de carácter
preventivo
réalizadas

8%

Personas que
reciben
intervención

ara reducir
nsumo de

lcohol, y
otras drogas

en adultos
lntervenciones

motivacionales en
adolescenteS.

lntervenc¡ón ds
carácter
preventivo. Esto
es ¡ntervenciones

lr¡esgo
lint€rmedio).

R6alizar
intervenc¡ón
para reducir el
consumo de
alcohol, y otras
drogas, en
personas con
patrón de
consumo
r¡esgoso (o

Cumplimiento de Objetivo EsPecífico N"3

Personas con
patrón consumo

pedudicial o
dependencia,

por consumo de
alcohol y/o otras

drogas, evaluada8
con ¡nstrumentos de

tamiza

Personas con
derivación

asistida
realizada

80%

Personas con
patrón
consumo
perjudicial o
dependeñcia,
de alcohol y/o
otras drogas,

n derivación
sistida

Derivación ssistida
en caso de patrón
consumo
perjudic¡al o
dependencia (o de
consumo de alto
riesgo) de alcohol
y/o otras drogas

Realizar
derivación
asist¡da

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al s¡guiente cuadro, se def¡nen los pesos relativos para cada componente,

estrategia, indicador y meta asociada:

Todos los indicadores tienen como medio de verificación fuente REM

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a)Laprimeracuota,correspondientealTo.Adeltotaldelosrecursosdelconveniose
transferirán una vez cumplidos tos siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la ResoluciÓn aprobatoria

o Desde la fecha de la transfereneia de recursos para el programa desde 6l MINSAL'

oQuelatran3ferenciaserealiceencumplimientodefechasdeprogramaciónde
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto'

de Finanzas.
Para la debida implementación de las actividades destinadas al cumplimiento de los objet¡vos

Señalados en el convenio.

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del total de
-'ocurt-o.,enoctubre,paraeladecuadodesarrollodelasactividades'

4

/
/

ESTRATEGIAS uÚrvtenAóon

I Aplicación de
L iñsttumentos de
I tamizaie

I tst'í
I

200/0



: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y monitoreo técnico-financ¡ero con una

irecuencia de dos veces al año, lo que no excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta

mensual, dentro de los cinco días hábiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose
para estos efectos de lunes a viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple,
verificando el cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades
comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas
entregadas.

NOVENA: El Servicio podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización de los

fondos trasferidog a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N'30 de

fecha 28 de Mazo de 2015, de la Contraloría General de la República, que dispone la

obligac¡ón de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe se

el Servicio respectivo.

r fiscalizado por

DECIMA pRIMERA: El presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de

D"*mbr. de{ año 2016. Todo ello, en concordancia con lo establecido en artículo 52 de Ley
,19,880. Efectivamente, la norma c¡tada señala que los actos de los órganos de la administración

del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los s¡guientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para lo§ interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, qygdlndg uno en poder

A;iffi;e Sáud, uno en laMunicipalidad y los dos restantes en el M¡nisterio de Salud; en

la Subsecretaría de Redes Asistenciales y la División de Atención Primar¡a'

E
DRA: MIRIAM PEREZ HENRIQU

,DTRECTORA(S)SR. PATRICIO MARCHANT ULLOA
ALCALDE

I.MUNICIPALIDAD DE LOTA

z1S
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SERVICIO DE SAEUD CONCEPCI

DECIMA: El Servicio de salud no asum6 responsabilidad financiera mayor que la que en este

Convenfi se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

J"iii*áo. for et Servicio para ia ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.
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