Quiliota

Municipalidad

Quillota, 02 de Abril de 2019
Alcaldia decreté hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 3819/visTOS:

1.

'(.QF\J

Oficio Ordinario N°374 de 15 de Marzo de 2019 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 02 de Abril de 2019,
mediante el cual solicita V° B° y dictar Decreto de Convenio que se adjunta y
detalla a continuacién con su respectiva Resolucién Exenta, firmado entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad de Quillota;
Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
CONVENIO, entre el Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota con la llustre
Municipalidad de Quillota, Programa de Deteccion, Intervenciéon y
Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (Ex Vida Sana
Alcohol), de 08 de Febrero de 2019;

Resolucién Exenta N°1076 de 26 de Febrero de 2019, que Aprobdé el Convenio
celebrado con fecha 01 de Enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa del
Mar - Quillota y la llustre Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de “Detecciodn,
Intervencion y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas”;

La Resolucion N° 10 de 27 de Febrero de 2017 de la Contraloria General de la
Republica que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razén, y en
virtud de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVEMNIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

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

En Vifa del Mar a 08 de febrero det 2019 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar Quiliota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shrbeders 392, representado
por su Directora D. SOLENE MAUDON DiAZ, del mismao domicilio, en adelante el
“Servicio” y la llustre Municipalidad de Quillota, persona jurfdica de derecho publico
domiciliada en Maipa N° 330 Quillota, representada por su Aicalde (S) DON OSCAR
CALDERON SANCHEZ, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes ctausuias:

PRIMERA: Se deja constancia que al Estatuto de Atencién Primaria de Sailud Municipal,
aprobado por la Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece gus el aporie astatal mensual
padra incrementarse: "En el caso gue 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 financiarniento sera incorporado a los aportes esiabiecidos en el
articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decrato Suprema N° 132 de diciembre de 2010, del Ministeric
de Salud, reitera dicha norma, agragando la forma de mazaterializarla al sefiaiar “para cuyos

afectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaéaticas emanadas del Ministerio de
Saiud, que raelevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de ia saiud publica,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Dsteccion, intervencion v
Raferencia (DIR) Asistida en aicohol, tabaco ¥ otras drogas™. Su proposito es contribuir a
slevar sl nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el
consumo riesgosc de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oporiuna ¥ eficazmente a las/ios

adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 anos en adelanie.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1218 del 14 de diciembre
del 2018, vy los recursos asignados en Resolucién Exenta M°112 del 06/02/19 ambas del
Ministerio de Salud.



TERCERA: Conforme lo sefaladc en ias clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica ds
$ 17.997.852 (Diecisiete miliones novecientos noveniz y siete mil ochocientos
cincuenta y dos pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:

Compenente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/o
otras drogas.

Objetivo Especifico Numero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el
consumo de alcohal, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar para evaluar &l riesgo del consumao de alcohel, tabaco y otras drogas
en poblacién mayor de 10 afos son los siguientes:

o CRAFFT para poblacién entre 10 y 18 anos.

o AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afos.

¢ AUDIT (Tamizaje completo} a poblacién evaluada con patrén da consumo de riesgo,
segin tamizaje realizado con AUDIT-C.

e ASSIST para poblacion mayor de 20 afnos.

Productos:

Aglicacidn instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afics en adelante por los
syuipos de sector de fos establecimientos de APS - tanto profasionales como lécnicos
capacitados en el modelo de intervencién breve e intervencion motivacional~ en el marco
de scciones 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, ete.

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo, Breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes, para reducir el consumo de alcohoi, y olras drogas,

conforme a resultados de evaiuacidn de patron de riesgo previo.

Objetivo Especifico Nomero 2: Realizar intervenciones de cardcter preventivo para
reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, n aquelias parsonas mayores de 10
ahos que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es

intervenciones breves en adultos g intervenciones mativacionales en adolescenies.

Producto:
Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con constmo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en

adolescentes.



Si bien el Programa define como producto (y evalda) sdlo 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 inciuye ia realizacion de “intervenciones
minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantas con consumo de bajo

riesgo.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el
mismeo profesionalitécnico que aplicé el instrumento de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de

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

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

integral.

Producto:

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

Para la adecuada implementacion de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucién y planificacion de jornadas de
actualizacién y capacitacién del equipo de salud APS (profasionales y técnicos). Asimismo,
se debe asegurar la continuidad dal cuidado por parte de la coferia programatica existente
an la APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial, intervencion Terapéutica en
Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 anos, Programas de
Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

Resumen Metas:

META CONVENIO META CONVENIO REFERENCIA
INTERVENCIONES BREVES - 201% ASISTIDA - 2018
POBAD META | Poblacién Poblacién
COMUNA AﬁO.S v INSTRUMENTOS | Estimada 310% Estimsadz 5%
MAS DE TAMIZAJE de Pab.Cen de Pohb. Cen
2018 {8%) Instrumento de META Instrumento META
temizaje COMPROMETIDA | de tamizaje | COMPROMETIDA
‘ aplicada DEL 90% aplicado DEL 80%
QUILLOTA | 71.603 s728 | 573 516 288 228
i




CUARTA:
Ei Servicio evaiuard el grado de cumplimiento dei Programa, conforme a los objetivos y

productes definidos en la clausula precedente, a través da la siguiente tabla resumen:

Cumplimiento de Objetivo Especifico N1

i o

; = 35K 2 i 2
Poblacién de 10 afios

Tamizaje para ' ‘ Personas Ilclén de

evaluar el patrén evaluadas a instrurnentos de ¥y mas
ide consumo de i tamizaje 30%
alcohol y otras desde los 10 afios  [tamizaje por uso
drogas. en adelante. de sustancias
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
|Realizar Intervencién breve |Perscnas que Intervenciones Total, de personas
intarvenciones en adullos e reciben breves o cen censamo de
breves para intervencién intervencion motivacionales | riesgo de alcohol y/o
reducir el consumo|motivacienal en breve para realizadas a tabaco yfu otras
de alcohol, tabaco |adolescentes. raducir consumo} 90% parsonas con dragas (Consumao 40%
y otras drogas, an de alcohol y/o consumo de riesgo|  riesgoso o riesgo
personas con tabaco y/u clras {Consumo intermedio)
consumo de droges riesgose o rigsgo
rigsgo. intermedio)
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar raferencia Referancie asistida [Personas con Referenciz asistidal Personas con
asistida a parsonas con consume del atg realizada a consumo pearjudicial o
consuma de alte riasgo personas con dependercia,
riesgo (perjudicial o |{perjudicial o resultado de por consume de
dependancia) dependencia} gow, [COnsUmo de allo |alcohol y/o tabace y/u 30%
riesgo) de alcohol  de alcohol y/o riesgo otras drogas, 4
/o tabeco y/u otras |tabaco y/u ofras avaiuadas con
drogas drogas, con instrumentos de
refarencia famizaje
asistida

QUINTA;

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer el desarrollo v grado de cumplimisnto de
los diferentes cormponentas del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Primera Evaiuacion: Mes de Abrii

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacioén al Servicio quien consoliciard y enviara a la Division de Atencién Prirmaria con
facha tops 12 de mayo, con el fin de pasquisar dificultades y corregirlas oporiunamente,
dando cuenta de:

. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

_ Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.

_ Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

. Plan de accién para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion
en sectares y territorios detectados en plan de salud comunai u olras instancias
locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.)

00 AN -



Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julio del ano en curso. De acuerde a los resultados se hara
efactiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% v 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,88% 85%
Menos del 30% 100% |

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumnplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respeciivos pesocs relativos. La
sumatoria de dichos resultades, dara cuenta del cumplimiento tetal del Programa.

Excepcionalments, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, &l
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL fa no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa ai 31 de diciembre y las comunas mantienen en ioda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del pericdo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podrd incidir en la
menor asignacién de recursos para el aho siguiente, sequn exista cortinuidad del presente

programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de agueilas comunas y
establecimientas que no cumplan con las prestaciones y metas proyaciadas, podréan ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimisnic en la

evaluacién 2 la fecha del corte dal afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizaré con corte al 31 de diciembre, fecha en que los estahlecimienios y comunas
deberan tener el 100% de las prastaciones comproretidas por componenie ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierra anual del programa y del

desarrolio 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 i& 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 resolucién 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, &l 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
deber4 enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerde al Manual de Rendiciones de APS y los informses
detallados &n la sexta clausula del presente convenio.

La informacion debera ser remitida & la referente del Programa de! Servicio de Salud, A.8

Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico:

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

su ejecucion.

DECIMA: EI Servicio de Salud en esis acto designa administradora y coordinadora a A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al corrso electrénico:

D quien tendra como funcién principal actuar como
raferente técnico de este servicio respecto de la Municipalidad v del Ministerio de Salud
ademéas de velar por la correcta sjecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del piazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: EI Servicio, requerird a la Municipalidad, los dalos informes relatives a la
gjecucion dal programay sus estrategias senaladas en la clausula tercera de esie convenic,
con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiende efsctuar una constants
supervision, control y evaiuacion del mismo, en conformidad con io estabiecido en la
Resolucién N° 30 de 2015 de la Contraloria General de iz Aeplbiica.

D_QODEG- MA: El Servicio podré velar por la corecta utilizacién de los fondos traspasados

a través de su Departamento de Auditoria.



transparencia
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DECMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde el 1 de enero hasta el 31
de diciembre de 2018 pudiéndose extender hasia el 31 de marzo del afio siguiente, previa
autorizacién dei referente técnico.

Las partes acusrdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecular cusnte con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuestios del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna
de las causales pactadas o que las partes acuarden de comun acusrdo su finalizacion, por
motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de enero del afio presupuests
siguiente y su duracion se extandera hasta el 31 de diciembre del afio mismo.
Prorrogado al convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que es’

las metas y recursos disponibles para el nuevo pericdo. = :

Ry

=
DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente conver.., las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia ds la ciudad de Vifa dsti
Mar.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplaras, guedando unc en poder
del Servicio de Salud, y otro en al de la Municipalidad.

PERSCONERIAS: La facultad y personeria def D. SOLENE MAUDGN DIAZ Directora del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quiliota, para celebrar convanios astan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Lay N° 1/2005, gue fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/70 y de las Layes N® 18.469 y N° 18.833,
canjuntamente, con los Decretos Supremos N° 14072005 y N° 08/2019, ambos dsi
Ministerio de Salud. La facultad de OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (8) de la
| Decrate Alcaldicio N° 058-FP de fecha

LENE NAUDON Diaz
_ DIRECTORA
3. b VINA DEL MAR-QUILLOTA

SEGUNDO:. . ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

Andétese, comuniguese, dése cuenta.

N
70 BARBOZA 2/ (} AJARDO

ARQUITECTO = ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL

SECRETARIO
MUNICIF'N

DISTRIBUCION:

1.- Finanzas Salud 2.- Control Interno 3.- Juridico 4.- Salud 5.- Director del Departamento de Salud 6.
Administracidén Municipal 7.- Secretaria Municipal.

LMG/DNIB/pssm.-
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