MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD T
VINiA DEL MAR - QUILLOTA ;
DIRECCION ATENCION PRIMARIA 3 3 % %
Int. N°311 de fecha 23.04.2018 RESOLUCION EXENTA N° T
VINA DEL MAR, -7 MAYD 73°3
VISTO:

Co

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizade fue fijado por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en &l
DFL N° 29 {Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizade de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesio en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Adminisirativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracién del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, vy el Decreto
Supremo N°® 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucién N°® 1600/2008,
de Conftraloria General de la RepuUblica, que fijo Normas sobre Exencion del
Trdmite de Toma de Razdn. Las facuttades que a la suscrita otorgan el D.F.L.
N°1/2005 (Salud), publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006,
que fiia el texto refundido, coordinado y sistematizado dei Decreto Ley
N°2763, de 1979 v de las L.eyas N°18.933 y N°® 18.449, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 08/2018, ambos del Ministerio de Salud.

NSIDERANDO:
La necesidad del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,
cuyocs principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,
descentralizacion y satisfaccidn de los usuarios.
Que dentro de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de

Salud, éste la impulsado el Programa de deteccidon “Intervencion vy
Referencia (DIR) Asistida en Alcchol, Tabaco vy ofras Drogas”, cuye propdsito
es confribuir a la disminucién de los factores de riesgos y consecuencias
sociales y sanitarias derivadas del consumo de alcohol en Chile, a través de
la implementacidn de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos

relgcionadoes.




3.- Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N° 1350 de fecha
29 de noviembre de 2017, que aprueba el Programa, y los recursos asignados

a través de la resolucidn exenta N° 120 de fecha 24 de enero 2017.

4,- Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, conviene en fransferir a la
l. Municipalidad de La Ligua, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar componentes del
Programa de deteccidon “Intervenciéon y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol,

nn

Tabaco y ofras Drogas””.

5.- El Convenio suscrito con fecha 29 de marzo de 2018, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota vy la I. Municipalidad de La Ligua, en virtud del
cuadl la . Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de
deteccién “Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco vy

otfras Drogas™

RESUELVO:

1.-  APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2018, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota vy la I. Municipalidad de La Ligua, en
virtud del cual la . Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa
de deteccidn “Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y

otras Drogas”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 1400 de
Conftraloria General de la Republica, con la tfranscripcion integra del

Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 29 de marzo del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL
MAR-QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliocdo en calle Von
Schréeders 392, Vina del Mar, representado por su Director (S) DR. LEONARDO
REYES VILLAGRA, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre
Municipalidad de La Ligua , persona juridica de derecho publico domicilicda en
Diego Portales N° 555 La Ligua, representada por su Alcalde RODRIGO SANCHEZ
VILLALOBOS, de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha

acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
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Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas,
planes y programas gue se impartan con posterioridad a la enfrada en vigencia
de esta ley impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializaria dl
sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdaticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de
Deteccidn, Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y otras
drogas”. Su propodsito es contribuir a elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohal,
tabaco y ofras drogas a través de la implementacion de intervenciones de
cardacter preventivo, ayudando oportuna vy eficazmente a las/los adolescentes,

jévenes y adultos desde los 10 afios en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidon Exenta N° 1350 del 29 de
noviembre de 2017, y los recursos a través de la Resolucidon Exenta N° 120 del 24

de enero del 2018.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma
anual y Unica de $ 7.000.000 (siete millones de pesos), para realizar las

siguientes acciones de salud:

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrdn de consumo de

alcohol y/o otras drogas.
Objetivo Especifico NOmero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el

consumo de alcohol, tabaco y ofras drogas, en poblacién de 10 afos y mas.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y

ofras drogas en poblacion mayor de 10 afios son los siguientes:

e CRAFFT para poblacidén entre 10y 19 afos.
e AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.



e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo
de riesgo, segUn tamizaje realizado con AUDIT-C.

e ASSIST para poblacién mayor de 20 anos.

Productos:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afos en adelantfe
por los equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales
como técnicos capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencion
motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de
salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades
crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del

establecimiento de salud, etc.

Componente 2: Intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo
de alcohol, y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de patron de

riesgo de previa.

Objetivo Especifico NUomero 2: Redlizar intervenciones de cardcter preventivo
para reducir el consumo de alcohol, fabaco y otras drogas, en aquellas personas
mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo
de riesgo. Esto es intervenciones breves en adulios e intervenciones

motivacionales en adolescentes.

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

motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) sélo la realizaciéon de
intervenciones para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido
evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico
incluye la redlizacidén de ‘“intervenciones minimas”, consejo educativo vy
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo.

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 dalcohol y/o drogas (consumo perjudicial o

dependencia).

Objetivo Especifico NUmero 3: Referencia asistida de personas defectadas en
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tamizaje previo con consumo de alto riesgo de alconol, fabaco y ofras drogas,
esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un
resoiucidn dentro del mismo establecimiente de salud,

nivel superior de

especificamente a programa de salud mental integral.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo
de alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o
dependencia), por ello se espera gue el mismo funcionario/a gque aplico tamizaje,
informa los resultados de la evaluacién al consultante, realiza una intervencion
breve o0 motivacional gue lo estimule a buscar iratamiento adicional, animarlos y
darles confianza con respecto a la eficacia del fratamiento, asimismo se debe
asegurar gue la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacion
diagnéstica.

Para la adecuada implementacion de los objetivos del programa se deben
resguardar ias acciones y recurses necesarios para la ejecucion y planificacién de
jornadas de actualizacién y capacitaciéon del equipo de salud APS {profesionales
y técnicos). Asimismo, se debe asegurar la confinuidad del cuidado por parte de
la oferta programdtica existente en la APS v en la red asistencial sectorial e
intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcchol y Drogas
para menores de 20 afos, Programas de Tratamiento en convenios SENDA,

principalmente])

Resumen Metas:

META CONVENIO
INTERVENCIONES BREVES - META CONVENIO
2018 REFERENCIA ASISTIDA - 2018
POR.10 META Pob_lacion Poblacion |
ANOS INSTRUMENTOS | Estimada Estimada
Y MAS DE TAMIZAJE |10% de Pob. 5% de Poh.
2018 (8%} Con : Con
instrumento | instrumento |
de tamizaje | de tamizaje |
: aplicado aplicado
| 23.876 1.910 191 96

CUARTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos vy

productos definidos en la clausula precedente, a traves de la siguiente tabla resumen:

amizaje para Aplicacién de
evaluar el patron instrumento de
de consumo de tamizaje a
alcohol y ofras  |poblacidn desde
drogas. llos 10 afios en

Personas
evaluadas a
través de
tamizaje por
uso de

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°1

8% tamizaje

Aplicacion de
instrumentos de

i—“’ﬂoblaaon de 1“0
afios y mas
30%




adelante.

sustancias

Cumplimiento

de Objetivo Especifico N°2

Realizar Intervencién breve |[Personas que Intervenciones | Total, de personas

intervenciones |en adultos e reciben breves o con consumo de

breves para intervencion intervencion motivacionales | riesgo de alcohol

reducir el motivacional en  |breve para realizadas a |y/o tabaco y/u otras

consumo de adolescentes. reducir 909, | Personascon drogas (Consumo 40%

alcohol, tabaco y consumo de consumo de | riesgoso o riesgo

otras drogas, en alcohol y/o riesgo (Consumo intermedio)

personas con tabaco y/u riesgoso o riesgo

consumo de otras drogas intermedio)

riesgo.

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3

Realizar Referencia Personas con Eeferencia Personas con

referencia asistida a consumo del sistida consumo perjudicial

asistida personas con ato riesgo realizada a o dependencia,
consumo de alto |(perjudicial o personas con por consumo de
riesgo (perjudicial |dependencia) 80% resultado de alcohol y/o tabaco 20%
o dependencia) |de alcohol y/o consumo de alto | y/u otras drogas,
riesgo) de alcohol |tabaco y/u riesgo evaluadas con
y/o tabaco y/u otras drogas, instrumentos de
otras drogas con referencia tamizaje

asistida
QUINTA:

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propésito de

mejorar su eficiencia y efectividad.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacién al Servicio quien consolidard y enviard a la Division de Atencion
Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y

corregirlas oporfunamente, dando cuenta de:

-85 s

U ofras

instancias

locales,

educacionales, organizaciones comunitarias, etc.)

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afo en curso. De acuerdo a los
resultados se hard efectiva la religuidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 60%, de

acuerdo al siguiente cuadro:

Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.
Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.

Planificacién de reproducciéon de material asociado al programa.
Plan de accién para la focalizacidn en usuarios con consumo de riesgo
(pricrizacion en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal
operativos en establecimienios

laborales,

Porcentaje de cumplimiento de metas

del Programa

Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos (30%)

260% 0%

Enire 40,00% y 59,99% 50%
Enire 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%




La evaiuacion 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 y metfas, con sus
respeciivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del

cumpiimiento fotal del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el

cumplimiento, la comuna podrd apelar a la Direccidn dei Servicio de Salud

respectivo, acompanando un Plan de Trabagjo 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 Minsai la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacidon excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar
la evaiuacién del Programa ot 31 de diciembre v las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las

metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales,

podrd incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun

exista continuidad del presente programa.

Finalmentse, recursos (producto de la religuidacion) que provengan de aguellas
comunas y establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas
proyectadas, podrdn ser reasignados por €l 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 Evaluacidn: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del programa y

del desarrolio final obtenido en el informe final del programa.

SEXTA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio; bajo la condiciéon de que se hayan

recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos o la Municipalidad en dos cuotas. La
primera asciende a un 70% del fotal, una vez framitada la correspondiente
resolucidn aprobatoria de este convenio v la segunda asciende al 30% restanie,

una vez gue se encuentre efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento



del convenio y aprobado dicho cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontard de la fransferencia regular de atencion primaria, el valor
correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades, objeto de este
instrumento. Para estos efectos la comuna deberd enviar informe con los

siguientes antecedentes:

Rendicidn financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS vy los informes
detallados en la sexta cldusula del presente convenio.

La informacién deberd ser remitida al referente del Programa del Servicio de
Salud, EU Constanza Harbin Barahona, al  correo  elecirénico

constanza.harbin@redsalud.gov.cl.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir el mayor

gasto gque involucre su ejecucidn.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a
E.U Constanza Harbin Barahona, al correo electrénico

constanza.harbin@redsalud.gov.cl, quien tendrd como funcién principal actuar

como referente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad y del
Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta ejecucidon y adecuado
cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La Municipalidad
notificard del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del

presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa vy sus estrategias senaladas en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, contfrol y evaluacion del mismo, en
conformidad con lo establecido en la Resolucidén N° 30 de 2015 de la Confraloria

General de la RepUblica.

DUODECIMA: El Servicio podrd velar por la correcta utfilizacion de los fondos

traspasados a fravés de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre

de 2018 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del ano siguiente, previa

autorizacion del referente técnico.



DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio,

las partes prorogan competencia para anfe los Tribunales de Justicia de la

ciudad de Vifia del Mar.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y ofro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, director
(s) director del Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios
estdn contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes
N°18.469 y N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y
07/2015, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Rodrigo S&nchez
Villalobos, llustre Municipalidad de La Ligua consta en Sentencia de Proclamacion

N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 01/12/2016

3.- TRANSFIERASE a la . Municipalidad de La Ligua, la suma de $  7.000.000
(siete millones de pesos) Estos recursos serdn transferidos por el Servicio de
Salud Vifia del Mar-Quillota, en representacién del Ministerio de Salud, en dos
cuotas, el 70% una vez dictada la resolucidn aprobatoria del presente
convenio y bajo la condicidn que se hayan recepcionado los recursos
financieros en el Servicio de Salud. El 30% restante en el mes de octubre,

para el adecuado desarrollo de las actividades del programa.

4.- ESTABLECESE, que el Servicio evaluard el grado de cumplimiento del
programa conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de

acuerdo al punto VI. Monitoreo y Evaluaciéon del Programa.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que se podrd extender hasta el 31 de
diciembre de 2018, sin embargo, éste se podrd prorrogar de comun acuerdo

entre las partes por un plazo no mayor a tres meses.

4.- REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del

mismo.

7.- REQUIERASE, a I Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto
de este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la RepuUblica.
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10.-

11.-

DR.LRV/EM/ (BT /esm
DISTRIBUCION:
Subdireccién de RRFF. y Financieros §.5.V.Q.

- Direcciéon de Atencién Primaria. $.5.V.Q

Of. de Partes §.5.V.Q.
|. Municipalidad

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vifa del Mar-Quillota, a Dona Constanza Harbin, quien tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto
de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademdas de velar por la
correcta ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

por las partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuard
como referente técnico y la nofificacion de dicha designacion a este
Servicio, denfro del plazo de cinco dias confados desde la fecha de

suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la cormrecta utilizacién de los fondos traspasados por el

departamento de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

el et Pt Fat lv‘r}
WY »_;f___L*‘».u,g(JEx'q !g" ]

e e e e i =

>/ DR.LEONARDO REYES-VILLAGRA
S _/DIRECTOR (S)
WaR: S’ S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

o7

MINISTRO DE FE
SERVICIC DE SALUD
VINA DEL BAR- QUILLOTA
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Gablermo de Chilla
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LA LIGUA

Programa de Deteccion, Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco
y otras drogas (ex vida sana alcohol)

En Vifa del Mar a 29 de marzo del 2018 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders
392, Vifia del Mar, representado por su Director (S) DR. LEONARDO REYES VILLAGRA,
del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de La Ligua ,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Diego Portales N° 555 La Ligua,
representada por su Alcalde RODRIGO SANCHEZ VILLALOBOS, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que

consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que 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 financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar

“para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Deteccion, Intervencién y
Referencia (DIR) Asistida en 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, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de



intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los

adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 afios en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1350 del 29 de
noviembre de 2017, y los recursos a través de la Resolucidén Exenta N° 120 del 24 de
enero del 2018.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de

$ 7.000.000 (siete millones de pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/o
otras drogas.
Objetivo Especifico Niimero 1: Aplicar tamizaje para la detecciéon de riesgos por el

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacion de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras

drogas en poblaciéon mayor de 10 afios son los siguientes:

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

e AUDIT (C) para poblacion mayor de 20 afios.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C.

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afos.

Productos:

Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios 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 cronicas, consultas de morbilidad,

acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de

alcohol, y otras drogas, conforme a resultados de evaluacién de patrén de riesgo de

previa.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para

reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de



10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es

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 evalia) solo la realizacién de intervenciones
para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con
consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacion de
“intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con
consumo de bajo riesgo.

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 patron de consumo de

alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras droglas, esto es: consumo
perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de
resolucién dentro del mismo establecimiento de salud, especificamente a programa de

salud mental integral.
Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto
riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por
ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informa los resultados de la
evaluacion al consultante, realiza una intervencion breve o motivacional que lo estimule a
buscar tratamiento adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del
tratamiento, asimismo se debe asegurar que la persona cuente con una cita para la
confirmacion y evaluacién diagnéstica.

Para la adecuada implementacién de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucion y planificacion de jornadas de
actualizacién y capacitacién del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).
Asimismo, se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta
programatica 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

afos, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)



Resumen Me

tas:

i META CONVENIO

i INTERVENCIONES BREVES - META CONVENIO

‘ 2018 REFERENCIA ASISTIDA - 2018

i POB.10 META Poblacion Poblacion

ANOS INSTRUMENTOS | Estimada Estimada

‘ Y MAS DE TAMIZAJE |10% de Pob. 5% de Pob.

} 2018 (8%) Con Con

j instrumento META instrumento META

} de tamizaje | COMPROMETIDA | de tamizaje | COMPROMETIDA
COMUNA aplicado DEL 90% aplicado DEL 80%
LA ﬂlGUA 23.876 1.910 191 172 96 76
CUARTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y

productos definidos en la clausula precedente, a través de la siguiente tabla resumen:

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°1
| ; : : IMPORTA
DESCRIPCION | ESTRATEGIAS | INDICADOR |META NUMERADOR | DENOMINADOR NCIA
: ' RELATIVA
Tamizaje para |Aplicacion de Personas Aplicacion de Poblacién de 10
evaluar el patrén |instrumento de evaluadas a instrumentos de afos y mas
de consumo de |tamizaje a traves de 8% tamizaje 30%
alcohol y otras  |poblacién desde  [tamizaje por
drogas. los 10 afios en uso de
adelante. sustancias
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Intervencion breve [Personas que Intervenciones | Total, de personas
intervenciones |en adultos e reciben breves o con consumo de
breves para intervencion intervencion motivacionales | riesgo de alcohol
reducir el motivacional en  |breve para realizadas a |y/o tabaco y/u otras
consumo de adolescentes. reducir 909, | Personas con drogas (Consumo 40%
alcohol, tabaco y consumo de consumo de riesgoso o riesgo
otras drogas, en alcohol y/o riesgo (Consumo intermedio)
personas con tabaco y/u riesgoso o riesgo
consumo de otras drogas intermedio)
riesgo.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar Referencia Personas con Referencia Personas con
referencia asistida a consumo del asistida consumo perjudicial
asistida personas con ato riesgo realizada a o dependencia,
consumo de alto  |(perjudicial o personas con por consumo de
riesgo (perjudicial [dependencia) 80% resultado de alcohol y/o tabaco 30%
o dependencia) |de alcohol y/o ® lconsumo de alto | y/u otras drogas, °
riesgo) de alcohol [tabaco y/u riesgo evaluadas con
y/o tabaco y/u otras drogas, instrumentos de
otras drogas con referencia tamizaje
asistida
QUINTA:

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y

efectividad.




Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacion al Servicio quien consolidara y enviara a la Division de Atencién Primaria con
fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

Planificacién de capacitacion a los equipos de APS.

Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

Plan de accién para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo
(priorizacién en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras
instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales,
organizaciones comunitarias, etc.)
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Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacién 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, 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, acompafiando 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 situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién 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, segin exista continuidad del

presente programa.



Finalmente, 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 Evaluacion: 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.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio; bajo la condicion de que se hayan

recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre
efectuada la evaluacién del grado de cumplimiento del convenio y aprobado dicho

cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna

debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.
La informacion debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud, E.U

Constanza Harbin Barahona, al correo electrénico constanza.harbin@redsalud.gov.cl.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efectos de este convenio, ésta debera asumir el mayor gasto que

involucre su ejecucion.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador a E.U

Constanza Harbin Barahona, al correo electrénico constanza.harbin@redsalud.gov.cl,

quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la correcta

ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes. La
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Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion

del presente convenio.

UNDECIMA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la

ejecucion del programa y sus estrategias sefialadas en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo establecido
en la Resolucion N° 30 de 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DUODECIMA: El Servicio podréa velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados

a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre de

2018 pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afo siguiente, previa autorizacion del

referente técnico.

DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las

partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Leonardo Reyes Villagra, director (s)

director del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de! Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y
N°18.933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 Y 07/2015, ambos del
Ministerio de Salud. La personeria de Don Rodrigo Sanchez Villalobos, llustre
Municipalidad de La Ligua consta en Sentencia de Proclamaciéon N° 2467-2016 del
Tribunal Electoral de Valparaiso de Fecha 01/1 2!2016
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