il !qta

Quillota, 06 de mayo de 2020.
Alcaldia decretdo hoy lo que sigue:

D. A. NUM: 04433 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°858 de 20 de abril de 2020 de Director Departamento de
Salud Municipal a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 06 de mayo
de 2020, mediante el cual solicita se dicte Decreto Alcaldicio que apruebe
CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota y SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Deteccidn, Intervencion y
Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas) (DIR);

2. Resolucion Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. CONVENIO, suscrito entre llustre Municipalidad de Quillota a SERVICIO DE
SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA (Programa de Deteccidn, Intervencion y
Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas) (DIR), de 01 de
enero de 2020;

4. Resolucion Exenta N°2313 de 01 de abril de 2020, que aprobd “Convenio
Programa de Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco
y Drogas (DIR)” afio 2020, cuyo propdsito es contribuir a la disminucién de los
factores de riesgos y consecuencias sociales y sanitarias derivadas del
consumo de alcohol en Chile, a través de la implementacién de intervenciones
de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas
respecto del manejo de los riesgos relacionados”;

5. 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 GEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Programu de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y
otras Drogas (DIR)

ntrz el Servicio de Satud Viita del Mar Quillota,

co, domictiado en calle Von Shréeders 392, representado
fal=h LEDO MOLINA NAVES, del muismo domicilio, en adelanie el
HBery v ia ULI‘\.I. B Municipalicdad de Quiliota, persona juridica de derecho publico
donucilaga on Mapu N U Quiliota [‘DILSEH[Q(':\ por su Alcalde (8) D. OSCAR

CALDERON SANCHEZ, de

S o domicin, en adelants fa "Municipalidad”, se ha
acordado calebrar un convenia Qe cor

sia de ias siguiemes cliusulas

PRIMERA: Se osja constannia que el Eslatuto de Alencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley MN® 189,378, en su anlculo 56 establece que el aporte estaial mensual
podra incrementarse:. "En el caso gue las normas (8cnicas, planges y programas que se
impartan con pesteroridad 3 la entrada en vigencia de ssta ley impliquen un mayar gasto
para la Municipatidad. su financiamiento sera incarporado a los aportes establecidos en
articulo 487

For su parte articuio B° del Decrate Supramo N 132 de diciembre de 2010, del Ministario
s Sa va porma, agregando la forma de materializarla al sedalar "para cuyoes
efectos &l Ministano de Salud diclara la correspondienta rgsolucion”

mramalices emanadas del Ministerio de
' 1.Ir' y pilar relevants de la salud publica.
el Miresteno ae #! "Programa de Detegcidn, Intervencion y
Referencie (DIR) Asistida en alt..')ho tabace y oras drogas”, Su Proposilo es iImplementar
acciones sanltarias de refuarze a las preslaciones regulares de salud de los
establecimientos de siencion primana que ummbux, an a reducit el consumao riesgeso de
alcohol, tabaco y oiras drogas de las personas, #sin &8 intervenciones de caracter
preventiva, oportunas y eficaces difgidas a lsu os adolescentles, jdvenes, adullos y

ihacies 1l

: En el marco de las pred

PEFBGNAS Mayoras

Paor otro lade, e hace hincapié en la atencidn a pobiacion indigena con miras a disminuir
las brechas de inequidad en 12 siluacion de salud de los puseblas indigenas, a traves de la
generacian de estrategias de coordinacion, y planes de salud con enfoque intercultural, Ello



sigrifica generar acciones en el ambilo de & mejoriz de aceeso, de la caidad. cobertura, y
slectividad de alencion de los pueblos indigenas.

El programa s& orienta 2 resolver ef consume da riesgo de aleohol, tabaco y otras drogas,
entendido come un pation de consumo que aumenta los riesgos y posibles dafios, a corto
y largoe piazo, sobre la salud fisica, mental y social, en poblacidn de 10 afos y mas.

Para ello, el programa realize un tamizaje (screening) de consumo de sustancias, en
poblacion de 10 afos en adelante, inscrita en los Centros de Salud. Segun los resultados
del lamizaje se eslablecen patrones de consumo y se define el tipo de intervencidn a
realizar.

Enios consumos de bajo riesgo se realiza intervencidn minima, en los consumoes de fiesgo
se raaliza intervencidn breve v en 2l posible consumo perjudicial o dependencia se realiza
une genvacion asistida, dentre dal establecimiente de salud, refiriendo al consultante a una
evaluation y confrmacion diagnosica

La Poblacion objetive es usuarios y usuarias desde los 10 aios en adelanie, inscrita y
validada FONASA

Ei referida Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 892 del 19/12/19, y los
recursos asignados en Resolucion Exenta N°119 del 02/03/20 ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA; Conforme lo sefalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Serviclo de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$ 18,494,595 (Dieciocho millones cuatrocientos noventa y cuatro mil quinientos
noventa y cinco pesos), pura realizar |25 siguenies acciones de salud:

Componente 1: Aplicacion de tamzae para evaluar g patrén de consumo de alcohol yio
ofras drogas,

Objetivo Especifico Nuomero 1: Aplicar tanmizaje para la deteccion de riesgos por el
consume de alcohol, tabace v oiras drogas, en poblacion de 10 afies y mas,

Los tamizajes a utilizar para evaluar i nesgo deif consumo de alcohol, labaco y olras drogas
en pablacien mayor de 10 afios son los sigulentas:

e«  CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afos.

«  AUDIT (C} para poblacion mayor de 20 anos,

«  AUDIT {Tamizaje completo) a poblacion svaluada con patron de consumo de riesgo,
sequn lamizae realizado con AUDIT-C

«  ABSIST para poblacion mayor de 20 afios

Productos:

o Aplicacion mstrumento de lamizaje & la poblacion desde los 10 afios en adelante
oor los equipos de sector de los establacimientos de APS —tanto profesionales como
téonicos capacilados en el modele de intervencion breve e intervencion
motivacional- en e marce de acciones regulares de salud, como EMP, control de
salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, contrgl de
enfermedadas cronicas, consultas de morpilidag, acciones dirigidas 2 la comunidad



fuera del establecimisnte 68 salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las
siguienies poblaciones:

= Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afos
o Aplicacion de instrumento de tamizajes @ pobiacion de 20 a 44 arios
«  Aplicacion de instrumente ge tamizajes & poblacion de 45 afios y mas.

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo, Breves en adultos e intervenciones
motivacionalgs en adolescentes, para reducir el consumo de aicohol, y otras drogas,
conforme a resultados de svaluacién de patran de nesgo pravic.

Objetivo Especifico Mamero 2: Raalizar intervenciones de caracier preventivo para
reducir &l consume de zleohol, sbaco y olras drogas, en aquellas personas mayores de 10
afioe que obtuvieron como resullado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en aguites & Intervenciones mebivationales en adolescentes.

Producto:

intervenciones de cardcter preventive efectuadas para poblacion evaluada con consumo de
resgu Eslo es iniervencionss breves en adulios e intervenciones motivacionales en
adulascentes.

Si bien el Programa defing como producto (y evalia) solo la realizacicn de intervenciones
para reducir gl consumo de riesgo en consuilanies que hayan sido evaluados con consumo
de rigsgo €n el tamizaje definido, el modelotécnico incluye la realizacidn de “intervenciones
minimas’, consej educative y preventivo dingido 3 consultanies con consumo de bajo
nesgo

Las intervenciones brevas o motivacionales se espera que sean realizadas por al
mismo profesionalitécnico que aplicé al instrumento de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patran de consumo de
alto riasgo de aleohol yio drogas (consumo perjudicial ¢ dependencia).

Objetivo Especifico Nomero 3; Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consume de alie riesge de alcohol, (abaco y oras drogas, 8310 e8! consumo
perjudicial o dependencia La referencia asishda se realiza a un nivel superior de resolucion
dentro del misme establecimianio de salud especificaments a programa de salud mental
integras

Producteo:

Realizar una referencia asistida efeciiva de |as personas detectadas con consumeo de alto
riesgo de alcohal ylo tabaco yiu otras drogas (consumo perfjudicial o dependencia), por allo
se espera que el mismo funcionariola que aplic tamizaje, informa los resultados de la
evaluacitn al consultante, raaliza una inlervencian breve o motivacional que lo estimule a
puscar tralamiento adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del
sratamiento, asimismo se debe asegurar que i@ persona cuente con una cita para fa
sonfirmacion y evaluacion diagnostica.



Para la adecuada implementacion de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursns necesarnios para la ejecucidn v planificacién de jornadas de

actualizacion v capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos). Asimismo,
se debe asegurar la conlinuidad 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 aios,
Programas de Tratamianto en convenios SENDA, principaimente)

Resumen Meatas:

META CONVENIO META CONVENIO REFERENCIA
INTERVENCIONES BREVES - 2020 ABISTIDA - 2020
POB.AD META Poblacion Poblacion |
afosy | INSTRUMENTOS | poimada 10% Estimada 5%
DE TAMIZAJE :
MAS de Pob, Con de Pob. Con |
COMUNA 2020 (%) Instrumento de META instrumento | META
QUILLOTA tamizaje | COMPROMETIDA | detamizaje | COMPROMETIDA DEL
aplicadlo DEL 0% aplicado 80%
74,355 5048 506 537 285 238
10-19 11105-888 | 89 8o 44 35
20-44 30,512 - 2.425 243 i 219 121 B 87
aSymss | 32039.2835 |  oea | 238 132 106
CUARTA:

£l Servicio evaluara el grado de cumplimiente del Programa, conforme a los objetivos y
productos definides en |a clausula precedents, a través de Ia siguisnte tabla resumen:

Cumpti dal comp N¥1
META WN:‘PAQ’
OBAL
OBJETIVO INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | &ﬁﬂ- ESPECIFIGA
Aplicar Porcentaje de iMiemero de personas  Poblacidn de 10 8
larmizajes para [personas evaluadas e 10 & 19 afios, con (19 anos, inscrila y as 5%
evaluar el con instrumento de instrumentus de walkdada FONASA
pakron de tamizaje poruse de tamizie aplicados
ronsymo de lsustancias Mamero de personas  Poblacion de 200 REM/Pobl
algonpl, abaca | e 20 @ 44 anos, con &4 anos. inscrita y 8% 5% acian
v niras drogas inslrumentos de walidada FONASA, 30% ingcrita y
u agolescenias, ﬁall:‘iﬁ;ﬁgﬁ@giﬁfﬁ_ " validada
jovenas, INumaro de personas  Foblacion e 45 FONASA
adullos y de 45 atos en afios y mas, Inscrita
b adatanie, con ¥ validada FONASA 8% 30%
i
mHRyes | insirumentos de
| temizae aglicados |
Cumplimiento dal P e N2
Reatzar [Porcentaje de [Nomero de Parsanas con
irfgrvenciones Personas que reciben (Intervencionas braves Eonwrm da fesgo
[breves en nletvencion treve o motivacionales de ainohol, labaco
gaulios @ ara reducl consteno realizadas a peisonas ll,uu otras d:pr_;as | o aplica 40% REM
inlervencion de alcehol. labaco yiu oty CoNSUMOo O {CONSUIMD fHesguss
motvacionales ?clms drixgas riesgo (Conssmne o nesgo 90%
] | FieEgasD O HEsH rderrrathel,
adciescanies 8 | intermeadio) gvaiuanas con )




El Monitoren v Evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de

los diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su aficiencia y
efectividad.

Primera Evaluacidn: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacion al Serviclo quien consolidard y enviara a la Division de Alencion Primaria con
fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oporlunamente,
dando cuenta de:

1. Contratacidn de recursos humanos para el desarroiio de! programa.

2. Planificacién de capacitacion a los eguipos de APS.

3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

4. Plan de accién o Mejora para la focalizacién en usuarlos con consumo de riesgo
{priorizacion en sectares v territorios detectados en plan de salud comunal u otras
instancias ocales, operalives en esiablecimientos iaborales, educacionales,
arganizaciones comunitarias, catasiro de poblacion indigena, poblacion SENAME,
elc.)

5. Partcipecion en instancias de coordinacidn con Comision Mixta Salud educacion
iocal como estrategia de irabajo con poblacion adolescente.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard

sfactiva la reliquidacion de la segunda cuota en &l mes de actubre, si el cumplimiento de
las metas del programa es inferior ai 50%. de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento do metas del P taje de des to de la segunda
Programa ; cuota de recursos [30%)
T oy o
""""" ) Entre 40,00% y 49,99% N i 25%
Entre 30,00% y 39,99% Y 50%
Entre 20,00% y 29,99% 5 T5%

: Manos del 30% " | 100%

parsonas con insirumentos de
consumo de ! ramizate
riesgo i

umplimiento del P N3
FRealizar Porcentaje de Y Parsonas con
referencia ipersonas con consume de alic
asislida a ; nsumo de ako Numaro de resgo {penudicial o a0% i
perscnas con - riesgo iperiudicial o Referelitias asistidas dependentis). i
consimo e tependencin) de reaﬁ-za cas 3 paraonas POF CONSUMG de
alo figegn Gloenol, mhacs v caii fasUNaHD d-; ateohol, labacn yiu Mo aplica 0% REM
(perjudicial o olras drogas, con e anstis de sils aleas drogas,
dependencia)  referancia asistide net.:;L'; : evalugcas con
e aicanal, g rEIrmentos de
dabaco yiu | iamezape
‘olras drogas i |

UlN




La evaluacion se realizara en conjunio para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimients individual de cada
componenig, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relalivos. La
sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiente total del Programa.

Excepcionalmente, cuanda axistan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar 2 1a Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajp gue incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. & su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MiNSAL ja no
reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, 1a abligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podré incidir en la
menor asignacion de recursos para el anio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

Finaimente, recursos (producto de fa religuidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestacionss y metas proyacladas, podran ser
reasignados por el Servicie de Salud, 2 comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del ano en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de Diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberén tener el 100% de las presiaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
desarrolio final obtenido en el informe final del programa.

SEXTA: Los recurses seran transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucion aprobatoria del presenie convenio) bajo la condicien de que se hayan
racepeionado jos recursos financieros en el Servicio de Salud.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a fa 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
efeciuada i3 evaluacien del grado de curmplimentc del convenic y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud

OCTAVA: Finalizade el periodo de vigencia del presente convenio, el Servigio desconlara
de la transferencia regular de atencion primaria. el valor correspondiente a la parte no
sjecutada de las actividades, objeto de este nstrumento. Para estos efecios la comuna
dehera anviar iforme con los siguienties aniecedentes:

Rendician firanciera de acuerdo al Manusl de Rendiciones de APS y los mformes
detaiiades en 2 sexla clausula del presente convenio,



La informacion deberd ser remitide a la referente del Programa de! Servicio de Salud, A8
Marcela Montoya Sanhueza, al corree slectrdnico: margal tova s a

MOVENA: En el caso de gue ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio para los efecios de este convenio, 4sta deberd asumic el mayor gasto que involucre
Su gjecucion,

DECIMA: Ei Servicio de Salud en esle acto designa administradora y coordinadora a A.S
warcelz Monioya Sanhueza, 2l correo elaclronico: marcela.montoya@redsalud.gov.el o
montoya.maresria20@omail com, quien twendrd como funcion principal actuar como
referente téonico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar pur la correcta gjecucion y adecuado cumplimiento de las cbligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificard del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA; Bl Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscaiizard a través de ia Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del §S. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resoiucion N° 30 det 2016 de ia Contralona General de la republica, que dispone la
obfigacion de rendir cuento mensual de los recurses transferidos, dentro de los
quince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de ios
objelivos previstos en la fey o en el acto que ordena la transferencia. Considerar
ademids que no cumplit con esta nermativa significard no iransferir los recursos financieros
del respectivo periodo

GUODEGIMA: El Sarvicio podra velar por la correcta utilizacion de |os fondos taspasados
a través de su Depariamento de Auditoria

DECIMA TERCERA; El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020, pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afo giguiente, previa autorizacion del
referente lécnico.

Las paries acuerdan que &l presente conlralo se prorrogara automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cuents con dispo nibilidad presupuestaria seglin la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por aiguna
de ias causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motives fundados

La promoga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio prasupuestario
sigulente y su duracion s¢ axtendera hasta el 31 de Diciembre del afic mismo.
Frormogado el convenio, el Servico de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las melas y recursos dispenibles para el nuavo perioda.



DECIMA GUARTA: Para tados ios efscios legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para anie los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vita del
Mar

RECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 gjemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de |a Municipatidad

PE NERIAS: Lz facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES Director (8)
del Servicio de Salud Vida del Mar - Quillots, para celebrar convenios astén contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N® 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado gel Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes NY 18.468 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Dacretos Supremos N° 140/2005 y N° 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud y Toma de Razon N* 17972019 que nombra en cargo de Alta Dirsecidn
Pablica, come Director de Mospilal de La Calera La facultad de D. OSCAR CALDERON
SANCHEZ, Alcalde (S) de la Husire Municipalidad de Quillota consta en el
Decreto Alsaldicio N° 582-P de fecha 27 de dicembre del 2019 y N° 31-P de fecha 02 de
enerc del 2020,

om.mfgg’ MOLINA N
OR
T 8. 8VIN 'M'E"‘QUILLOTA
_/
maxcmz’mm
SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de Salud

Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

Andtese, comuniquese, dése cuenta.

I

NCALADA AHUMADA
O EN TRANSPORTE

DISTRIBUCION: |
1. Control Interno 2. SALUD 3. Finanzas SALUD 4. Juridico 5. Secretaria Municipal 6. Director del

Departamento de SALUD.

LMG/PEA/jIm.-



