ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD
DEPARTAMENTO FINANZAS ¥ OPERACIONES

DECRETO DA.S. N° .2 F

CHIGUAYANTE, 19 JUN 2014

VISTOS: Estos antecedentes; la Ley N°19.378, de fecha 13 de abril de 1995 que establece el
Estatuto de Atencion Primaria de Salud; Decreto alcaldicio N°26 de fecha 5 de enero de
1998, que crea el Departamento de Administracion de Salud Municipal de Chiguayante; el
“Adenda programa vida sana, alcohol en atencion en salud” de fecha 06 de junio de
2014, suscrito por la I. Municipalidad de Chiguayante y ef Servicio de Salud de
Concepcién; y en uso de las facultades que me confiere el D.F.L. N°1 de fecha 26 de Julio
de 2006, que fija el texto refundido de la Ley N°18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETQ: 1) Ratifiquese el “Adenda Programa vida sana, alcohol en atencién en salud” de fecha
06 de junio de 2014, suscrito por la |. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud
de Concepcion, en los términos en él indicados.

2} Dejese constancia que el Adenda referido forma parte del presente Decreto Alcaldicio.

3) Los gastos que irogue la ejecucién e implementacion del presente Adenda,
singularizado en el ndmero uno de este acto administrativo, seran imputados a la cuenta
N° 11550503006002, denominada “Aportes Afectados’, del Presupuesto anual vigente de
la Hustre Municipalidad de Chiguayante, por concepto de aprobacion del Adenda
individualizado en el punto 1 de este Decreto.-

DMUNIQUESE, REGISTRESE SU OPORTUNIDAD, ARCHIVESE.

NIO RIVAS VILLALOBOS
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ADENDA
PROGRAMA VIDA SANA, ALCOHOL EN ATENCION PRIMARIA EN SALUD

En Concepcion, a 06 de Junio de 2014 entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Rengo N° 345, representado por
su Director (T Y P) DR. MARCELO YEVENES SOTO del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE, representada por su
Alcalde SR. JOSE RIVAS VILLALOBOS, domiciliado en calle Orozimbo Barboza N°104,
Comuna de Chiguayante, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
adenda, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: En el marco del Programa Vida Sana Alcchol en Atencién Primaria en Salud,
con fecha 06 de Marzo 2014 las partes celebraron un convenio aprobado por Resolucion
Exenta N°1895 de fecha 01 de Abril 2014, en el que el su clausula tercera establece que
se asignara al Municipio la suma anual y tinica de $12.633.008(doce millones seiscientos
treinta y tres mil ocho pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del programa.

SEGUNDA: Para efectos de Capacitacion el Ministerio de Salud ha estimado asignar este
afio recursos adicionales, con el fin de cumplir con las orientaciones del programa
suscrito, esto respaldado a través de Resolucién Exenta N°645 de fecha 28 de Mayo de
2014.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes por el presente acto, el
Ministerio de Salud a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio
desde |a fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria de este adenda el monto
de $1.339.000(un millén trescientos treinta y nueve mil pesos), suma adicional a la
otorgada en el convenio descrito en la clausula primera.

CUARTA: Los recursos sefialados en la clausula anterior, tienen como objetivo financiar
actividades de capacitacion, segtin Anexo N°1 adjunto.

QUINTA: Los comparecientes declaran que lo no modificado por este instrumento, se
entiende que rige integramente y en todas sus partes el convenio referido en la clausula
primera precedente de este instrumento.

SEXTA: El presente adenda se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Servicio de Salud, uno en el Municipio y los dos restantes en el Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y Division de Atencion Primaria.
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Anexo N°1: Apoyo al desarrollo de actividades de capacitacidn

Durante la fase 2014, como los afios anteriores, los Municipios participantes del Programa, serdn
los receptores de recursos para financiar el desarrolio de actividades de capacitacién dirigidas a
sus funcionarios.

La cantidad de recursos en este item ha sido estimada asignando un monto especifico, de
$100.000, a cada funcionario que participa de la implementacién del Programa Vida Sana Alcohol,
en el estdndar definido en el ftem 1 (2 funcionarios por cada 10.000 inscritos).

La gestién administrativa de estos recursos se inscribe en el marco del convenio suscrito entre las
partes; siendo una accién que debe ser gestionada por los Municipios, no obstante, existen
variadas estrategias de coordinacién territorial que pueden se apoyadas desde los Servicios de
Salud, entre ellas se menciona, la “agregacidn de demanda”: a) Los Municipios se pueden asociar
y generar opciones para la licitacién conjuntas de acciones de capacitacidn; b) los Municipios
pueden mandatar a efecto de la [lamada de licitacién al Servicio de Safud respectivo, sin embargo,
debe quedar claramente establecido en dicha convocatoria, el RUT de los mandantes, y, que la
facturacién y pagos correspondientes se haran efectivos por el o los Municipios que han otorgado
mandato, no involucrandose el Servicio de Salud correspondiente en ninguna de estas acciones.
Esta misma opcidén puede ser sefialada en convenios de comdn acuerdo los Municipios, dando
cuenta del objeto y de los montos a transferir, agregando la clausula en la que la Municipalidad
mandata al Servicio de Salud correspondiente, para elaborar bases, licitar, adjudicar y contratar en
su nombre, estableciéndose que la factura debe emitirse a nombre del Municipio, quien en
definitiva paga dentro del plazo sefialado en las bases y el contrato respectivo.

Asi mismo, cabe destacar, que la ejecucién de las acciones de capacitacion desde la gestién
municipal, financiada con aporte estatal, como cualquier otro recurso programdtico en salud
primaria, se sujeta a indicadores de cumplimiento y se enmarca en el contexto de la Res. N2 759
de la Contraloria General de |a Republica.

En términos técnicos, el diseio de las actividades de capacitacién debe ser realizado considerando
las caracteristicas de la implementacién del Programa en las comunas del Servicio y, por lo tanto,
las necesidades de los funcionarios en este campo. En algunos casos, cuando se trate de comunas
con implementacién reciente del Programa, se requerirdn capacitaciones introductorias a las
intervenciones breves, a través del estudio, la aclaracién y la préctica de los aspectos sefialados en
la guia “Intervenciones breves para reducir el consumo de alcohol de riesgo. Guia técnica para
atencién primaria de salud”’. Debe considerarse también en este grupo de necesidad, las comunas
que tienen ya afios de implementacién del Programa, pero gue han tenido una alta rotacién y
movilidad de funcionarios.

Es distinto el caso de las comunas donde ya se ha acumulado tiempo de desarrollo del Programa,
Funcionarios con préctica y que ya han recibido otras capacitaciones previas en la materia. En
estos casos se justifica igualmente el desarrollo de estas actividades, pero poniendo mayor énfasis
en el estudio tedrico y practico de situaciones especiales y problematicas vinculadas a las
intervenciones breves, como sus aplicaciones en adolescentes, embarazadas, consultantes
policonsumidores {alcohol y otras drogas), resistentes 0 menos motivados, etc.

En este sentido, el desarrollo de jornadas o actividades de reflexion colectiva en relacién con el
Programa y las intervenciones breves, con la participacion de funcionarios con diverso nivel de
experiencia en la materia (incluyendo la eventual agrupacion de funcionarios de distintas
comunas, cuando corresponda), se justifica plenamente y tiene relevancia para el funcionamiento
efectivo del programa y la adquisicidn de buenas practicas.

El aporte de recursos en este item, tiene por finalidad financiar los distintos elementos vinculados
a la implementacién de actividades de capacitacién, incluyendo la participacion de organismos o
profesionales especialistas y competentes en la materia de manera presencial.
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El formato metodoldgico debe ajustarse a los disefios realizados y a las posibilidades que permitan
los recursos disponibles. Entre las opciones que han demostrado ser efectivas y Gtiles, estan (no
son excluyentes, sino que se suman o se complementan idealmente):

Jornada presencial de 8 horas como minimo, a cargo de organismos o profesionales
expertos y especialistas, Con un periodo, por ejemplo durante la mafiana, dirigida a la
revision de aspectos conceptuales y técnicos {Guia técnica), y otro durante la tarde,
dirigido a la practica y aplicaciones de intervenciones.

Jornadas presencial de 8 horas, a cargo de organismos o profesionales expertos y
especialistas, realizada al menos 3 meses después de una jornada inicial (como la antes
sefialada), dirigida a realizar un seguimiento y acompafiamiento de los funcionarios
capacitados, del desarrollo de las competencias necesarias, mds enfocado en la resolucién
de problemas que aparecen en la prédctica habitual.

Desarrollo de capacitacién de contenidos utilizando plataformas e-learning, con
acompafiamiento de tutores técnicos calificados. Esta opcién es (til para llegar a regiones
con mayor dispersién geogréafica, pero debe ser idealmente acompafiada al menos, por
una jornada presencial.

Curso de capacitacidon de multiplicadores o capacitadores. Esta alternativa tiene menor
cobertura que las anteriores, ya que no pretende capacitar a todos los funcionarios que
implementan intervenciones, sino sélo a un grupo acctado — de mayor experiencia,
competencias y motivacién — que luego quedara habilitado para replicar localmente y
realizar capacitaciones al resto de los funcionarios. Esta alternativa también es (til para
regiones de amplia dispersidn geografica o donde se quiera impulsar la instalacion de
polos de desarrollo técnico y autonomia en la gestion de procesos de capacitacion.



