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Quillota, 02 de Mayo 2022.
Alcaldia decret6 hoy lo que sigue:

D.A. NUM: 5490 /VISTOS:

1. Oficio Ordinario N°2035/2022 de 18 de Abril de 2022 de Director
Departamento de Salud Quillota a Sr. Alcalde, con V° B° alcaldicio,
en que solicita dictar Decreto Alcaldicio que apruebe Convenio de
“PROGRAMA DE DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”,
ano 2022, Resolucion Exenta N°1.103 de fecha 24 de febrero del
2022, suscrito por el Servicio de Salud VifAa del Mar y la llustre
Municipalidad de Quillota, el cual tiene vigencia al 31 de diciembre
del ano 202.2, 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 implementacion de
intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y
eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos
relacionados;

2. Resolucién Exenta N°1103 de 24 de Febrero de 2022, que aprobd
convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio
de Salud Vina del Mar — Quillota y la I. Municipalidad de Quillota, en
virtud del cual la 1. Municipalidad se compromete a desarrollar el
Programa de Deteccion Intervencidén y Referencia (DIR) Asistida en
Alcohol, Tabaco y otras Drogas;

3. Convenio, suscrito entre el Servicio de Salud Viia del Mar — Quillota
y la llustre Municipalidad de Quillota (Programa de Deteccion,
Intervencion y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas
(DIR)), de 01 de Enero de 2022;

4. Las facultades que me confiere la Ley N? 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;
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DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE el siguiente “CONVENIO
PROGRAMA DE DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”:

SERVICIO DE SALUD
WENA DEL MAR-QUELLOTA
DIRECCION ATERNCION PRIMARIA

CONVENIQ
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
iLUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

Programa de Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida en Alcohol, Tabage v
otras Drogas (DIR}

£n Vita del Mar a 01 de Enero del 2022 entre e! Servicio deo Salud Vifa del Mar Guillota,
perscna juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Shréeders 392, representado
per su Directora D, ALFREDO MOCLINA NAVES, del mismo domicitio, en adelante el
"Servicio” y |a llustre Municipalidad de Quillota, persona juridica de derecho plbico
gore'cibada en Maipl N°330 Quillota, representada por su Alcalde D. OSCAR CALDERON
SANCHEZ, de ese mismo domicilio. en adelante la "Municipalidad®. ce ha acordado
celebrar 0 convenio, que consia de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia gue el Estatute da Atencidn Primaria Se Saiud Municipal,
aprobado por la Ley N® 19.378, en su articulo 56 establece gue el aporte estatal mensual
podrd incremendarse: "En el casc que las normas técnicas, pianes y programas que s
impartan con posterioridad a 1z entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasio
gara la Municipalidad, su financiarmiento sera incorporade a los aportes establecidos en el
ariculo 48"

Por su parts, al articulo 6° dei Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregande ia forma de materializaria al sefalar “para cuyos
efectos el Ministario de Salud dictara fa corespondiente resclucién™

SEGUNDA: Er el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio de
Salud, gue relevan a la Atenciér: Primaria como area y pifar relevante de ia sa'ud plbtica,
8! Ministerio de Salud ha decidido impulsar el "Programa de Deteccidn, Intervengién y
Referencia (DIR]) Asistida en alcohol, tabaco y ctras drogas’. Su Prapdsito es Implemeantar
acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciores rogulares de salug de los
establecimientos de atencién primaria que contribuyan a reducir e consumo riesgoso de
alcohol, tabaco y ofras drogas ae las personas, esto es, intervenciones de caracter
preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/os adolescentes, jévenes, adultes y
£ersomas Mayores.

Por otro lado. se hace hincapid en la atencidn a poblacién indigera con miras a disminuir
las Srechas ce inequidad en la situaciin de salud de les pueblos indigenas, a través de la
genzracion de estrategias de coordinacian, y planes de salud con enfogue interoultural, Ello
sigrifica generar acciones en el ambito de la mejorfa de acceso, de la calidad, coberiura, y
efeclividad de atencion de los pueblos indigenas.

£l programa se orienta a resoclver el consumo de riesgo de dleohol, tabaco y otras drogas,
entendide como un patrén de consume que aumenta los fiesgos y posibles dafios, & corto
y largo plaze, sobre [a salud tisica, mental y social, en pobacién de 10 afos y més.
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Para ello, el programa realiza u» tamizaje (screening) de consumo de sustancias, en
poblacion de 10 ahos en adelante, inscrita en los Cemiros de Salud, Sequn los resultados
de: 1amizaje s establecen patrones de consumo y se define el tipo de intervencién a
realizar.

En Ios consumos de bajo riesgo se realiza intervencidn minima, en los consumes do riesgo
se realiza intervencion breve v en el posible consumo perjudicial o dependencia se realiza
una dervacidn asistida, dentro del establecimiento dge salud, refiriendo ai consultante a una
evaivacion y confirmacién diagndstica

La Poblacién cbjetive es usuarios y Lsuarias desde los 10 afos en adelants, inscrita v
validads FONASA,

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N* 992 del 19/1219, y los
recursos asignados en Resolucidn Exerta N°135 del 26/01/2022 ambas del Ministerio de
Saud,

TERCERA; Conforme lo seflalade en 1as cidusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, la suma anual y unica de
§ 20.068.440.- (Veinte millones, sesenta y ocho mil, cuatrocientos cuarenta pesos),
para realizar las siguientes acciones de salud:

Companente 1. Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de aicohol yio
stras drogas.

Objetivo Especifico Nomero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el
consumo de alechol, tabaco y otras drogas, en poblacior de 10 afos y mds.

-0s tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consuma de alcohol, tabaco y otras drogas
en sobiacidn mayor de 0 afos son los siguientes:

+« CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afos.

« AUDIT (C} para pobiacidn mayor de 20 anos.

» AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén de censurno de riesge,
seqan lamizaje realizadc con AUDIT-C,

* ASSIST para poblacion mayor de 20 afos.

Preductos:

« Aplicacion instruments de tamizaje & ia poblacién desde los 10 afios en adsiante
por los equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como
técnicos capacitados en el modelo de intervencidn breve e intervencién
motivacional- en ei marco de acciones regularas de satud, como EMP, control de
sa‘ud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control de
enfermedades cronicas, consultas de maorbilidad, acciones cirigidas a fa comunidad
iuera del establecimienio de salud. etc. Les tamizajes se aeber focalizar en las
siguientes poblaciones:

+  Aplicacién de instrumento de tamizajes a peb.acion de 10 a 19 afios,
« Aplicacion de instrumento ¢e tamizajes a poblacion de 20 a 44 afos.
«  Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacidn e 45 afos y mas.

Cemponents 2: \ntervenciones de caracter preventivo. Breves en adultos e intervencianes
molivacionales en adolescentes, para reducir el gonsumo de alcohal, y otras drogas,
conforme a resu’tados de evaluacidn de patrén de riesgo previa.

Objetive Especifico Numero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para
redutic @ sonsumo de alcohol, tabaco v otras drogas, en aguelias personas mayores de 10
afics gue obtuvieron como resuitade en tamizaje previo, consumo ¢e riesgo. Esto es
intervensiones breves en adultos g intervenciones motivacionales en adolescentes.
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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 evallia) sélo la realizacidn 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 realizacién 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 profesionalftécnico que aplicé el instrumanto de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de
alto riesgo de alcahol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consumo de alto rigsgo de alcohol, tabace y otras drogas, esto es; consumo
perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de resolucién
dentro de! mismo establecimiento de saiud, especificamente a programa de salud mental
integral.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto
rlesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consuma perjudicial o dependencia), por ello
se espera que el mismo funcionario/a que aplicd tamizgje, informa los resultados de la
evaluacion al consultante, realiza una intervencidn 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
canfirmacién y evaluacion diagndstica.

Para la adecuada implementacion de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucion y planificacién de jornadas de
actualizacion y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos). Asimismo,
se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética
existente en la APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién
Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afos,
Programas de Tratamiento en convenlos SENDA, principalmente)

_ Ro_surpon Motas:

' META CONVENIO | META CONVENIO REFERENCIA
, INTERVENCIONES BREVES - 2022 | ASISTIDA - 2022
| M 1 1
POB.1D | META i :obllr.:m i
AROS | INSTRUMENTOS | Poblacion stimada
v Mas |DE  TAMIZAJE | Estimada 10% 5% de Pob, ’
2022 (8%) de Pob. Con Con
instrumento | META instrumento A META
|de  tamizajs  COMPROMETIDA | de tamizaje COMPROMETIDA DEL
COMUNA | aplicado DEL 80% splicado | 80%
QUILLOTA 78106 '
| {
8248 625 562 312 | 250
|
10-18 | 11231 -898 I90 81 138 [
=k 1 ) . LI %)
2044 | 31982 .2550 | 258 230 1102
e R 112
mas 34957 2797 280 252

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;
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QUINTA: El Monitoreo y Evaluacién ss orienta a conocer el desarrolio y grado de
cumplimiento de los diferentes componentes del Programa con el propdsito 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
informacion al Servicio quien consolidara y enviara a la Divisién de Atencién Primaria con
fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

1. Contratacidn de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificacién de capacitacion a los equipos de APS.

3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

4. Plan de accidn o Mejora para la focalizacién en usuarios con consume de riesgo
(priorizacién en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras
instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales,
organizaciones comunitarias, catastro de poblacion indigena, poblacién SENAME,
etc.)
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5. Parlicipacion en instancias de coordinacion con Comisién Mixta Salud educacion
local como estrategia de trabajo con poblacion adolescents y de los convenios EEAA
¥ joven Sano.

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con cone al 31 de Julio del ano en curse. De acuerdo a los resuliados se hara
electiva la reliquidacion de la sequnda cuota en el mes de gctubre, si el cumplimiento de
las metas del programa s inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuacro,

“Porcentaje de cumplimiento de metas Parcentaje de descuento de la segunda
de! Pragrama _ cuota de recursos {30%)
250% ) 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Enire 30,00% y 39,99% 50%

"Entre 20,60% y 29,99% 75% ) B
Menos del 30% o 100%

La evaluacion se realizarg en conjunto para todos los componentes del programa y el
sumpiimienta gengral del misme, se calcula-a er base al cumpiimnisnto individual e cada
comporente, procductas, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resuitados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa,

Excepcionaiments, cuando existan razones fundadas qus imposibiliten e cumplimianto, a
comuna podra apelar a la Direccion del Servicic de Salud respectivo, acompanando un Plan
de Tratajo gue inciuya un cronograma para el cumplimiento de ias metas. A su vez, &l
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada ia solicitud, pocria solicitar al MINSAL la na
religuidacion def Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, o! Servicio de Salud debe realizar la
gvaluacién del Programa al 31 de Diclermbre y las comunas mantienan en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion finarciera y evaluacion de las metas a! final
del pericdo. El ne cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segin exista continuidad del preserie
programa.

Finaimente, recursos (producto de la reliquidacidng que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no sumplan con las prestacicnes y metas proyectadas, podrén ser
reasignadas por el Servicin de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
avaluacidn a 1a fecha del certe del ano ern curse, en 2 mismo Programa.

Tercera Evaluacidn: Mes de Diciembre

Se realizard con corte ai 31 de Diciembre, fecha en que ios establecimientos y comunas
deberén tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientes y comunas deberan nformar del cierre anual del programa y de)
desarrallc final obtenido en el informe final del programa,

SEXTA: Los recursos seran transferides por ef Servicio de Saiud una vez dictada la
resolueion aprobatoria del presente convenic, bajo la condicion de que se hayan
recepnionado los recursos financieros en ef Servicio de Salud,

asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucian aprobatoria
de este convenio y la segunda asciende al 30% restante. una vez que se encuentre
efeciuaca la evaluacidon del grade de cumplimierto del convenio y aprobade dicho
cumplimiente por parte de! Servicic de Saluc.

in
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QCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencidn primaria, ® valor correspondiente a ia parte no
2jecutada de las actividades, ohieto de aste instrumento. Para estos efectos ia comuna
deberd enviar informe con fos siguientes antecedentes;

Rendicidr financiera de acuerdo a: Manual de FAerndiciones de APS ¥ los infermes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacién deberd ser remitida a ta referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Monloya Sanhusza, al correo electrénice: marcela.montoya@radsaiud.gov.cl @
montoya.marcela20@gmail.com.

NOVENA: En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por e
Bervicio para los efectos de este convenio, ésta deberd asumir ef mayor gasto que involucre
su ejecucidn.

DECIMA: El Servicio de Salud an este acto designa administradora y coordinadora a A.S
Marce'a Montoya Sanhueza, al correo electrdnico; marceta. montoya@redsalud.gov.cl o
mantoya. marcerla20@gmaii.com, quien tendrd como funcién principai actuar como
reterante técrico de este servicio respecto de la Municipalidad y del Ministerio de Salud
ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuedo sumplimiente de las obligaciones
asumidas porias pastes. La Municipalidad notificara dei plazo de cince dias contados desde
‘a fecha de suscripcidn dei presente convenio.

UNDECIMA: T Servicio, requerird & la Municipalidad, los dates e informes relatives a 1a
¢jecucitn del programa y sus estraleg.as senaladas en la cldusula tercera de este convenio,
con los delalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo, en conformidad con lo establecido en la
Resolucién N° 30 de 2015 de ia Contraloria General de la Republica.

DUGQDECIMA: EI Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de ios fondos traspasados
acto gue fiscalizard a través de 1a Unidad de Rendiciones de ia Direccidn de Atencidn
Frirraria y por €] Departaments de Auditoria del $.8. de ser requerido. Sin prejuicio de lo
anterior, estas frasferencias de recursos que rigen par ‘as normas estabiecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de ia Contraloria de la Republica, quz dispone Ja obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferides, dentro de [os quince primeros
diag hibiles administrativos del mes siguiente al que se informa, ja cual debera ser
ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones Electrénicas de Cuentas SISREC de
'a Contraloria, a fin de determinar la corracta inversion de los fondos otorgados ¥ &
cumplimiento de lo¢ cbjetivos previstos en Iz ley o en el acto que ordena |a transferencia
entre el Servicio de Salud v 1a llustre Municipalidad. Considerar ademas qua no cumplir con
esta 1ormativa significard no transferir los recursos financieros del respective periodo.

DECIMA TERCERA: El presenie convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre ge
2022 sudidndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
refgrente 1eonica,

1as partas acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que
el Programa a ejecutar cueate can disponibilidad presupuestaria seglin 1a lay de
presupuestos det Sector Publico del afo respectivo, sin perjuicic de su térmiro por alquna
de las causales pactadas o que las partes acuerden de comdn acuerds su finalizaciarn, por
motivos tundados,

La prorroga del convenio comaenzard a regir desde el G1 de Energ del afo presupuestaria
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de Diciembre del ans mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberé dictar una resolucion que establezca
ias metas y recursos disponibles para el nuevo periodao.
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Resolucion comuna Quillota int.229
Correlativo: 1103/ 24-02-2022

Docwmento firmado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Alfredo Andrés Molina Naves DIRECCION S5V Director Servicio Salud

Documento visado por:

Nombre Establecimiento Cargo
Maria Constanza Harbin Baraheha DIRECCION SSVQ Entermera
| Graciela Del Carmen Fuentes Torres DIRECCION SSvQ Profesional ¥ Técnico Universitario
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Stuent? |

SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Quillota las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta

resolucion.

ETARIO

MUNICIPAL (S, /
Firm\Ac}gE cfrénicamente
XIME MSOA

SECRETARIA MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD DE QUILL

\,

A Fi rmado\"Diﬁ;i'{a rﬂjér_yté por
MINISTRA DE FE OSCAR CALDERON SANCHEZ

ALCALDE
MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
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