[EXENTO

L MUNICIPALIDAD DE

QUINTERO

DEPARTAMENTO DE SALUD

0001142

DECRETO ALCALDICION °

QUINTERO

12 ABR. 2017
VISTOS:

1. El Convenio, suscrito con fecha 01 de enero del 2017, entre la I. Municipalidad
de Quintero y el Servicio de Salud Viia del Mar Quillota, Convenio ‘“Programa de
Deteccion, Intervencion y referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas (
ex vida sana alcohol”;

2 La Resolucion Exenta N° 1979 de fecha 17 de marzo del 2017, de la Direccion
del Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota que aprueba dicho convenio;

3. Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades;

DECRETO

APRUEBASE, en todas sus partes el Convenio suscrito entre la I. Municipalidad de
Quintero y el Servicio de Salud Vifia del Mar Quillota Convenio “Programa de
Deteccion, Intervencion y referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas
(ex vida sana alcohol” y que consta de 14 cldusulas;

La unidad técnica encargada de velar por la adecuada aplicacion del convenio es el
Departamento de Salud.

Andtese, comuniquese, ciimplase y archivese.

Distribucion:

1. Alcaldia
2. Secretaria Municipal
3. Finanzas

4. Departamento de Salud.
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de Chile

MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

int. N° 190 de fecha 06.03.2017 RESOLUCION EXENTA N° i g 7 %} _

VINA DEL MAR,
17 MAR. 2077

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administraciéon del Estado,
cuyo texto refundido, coordinado vy sistematizado fue fijaodo por el DFL
N°1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre de 2001. Lo dispuesto en el
DFL N° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre
Estatuto Administrativo. Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado. Lo dispuesio en la Ley N° 19.378 de 1995 que
establece el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, y el Decreto
Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud. La Resolucidon N° 1600/2008,
de Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del
Tramite de Toma de Razdn. Las facultades 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 fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N°2763, de 1979 y de las Leyes N°18.933 y N° 18.469, conjuntamente con el
Decreto Supremo N° 140/2004 Y 17/2016, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud Vida del Mar-Quillota, de dar
cumplimiento a los objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud,

cuyos principios orientadores apuntan a la equidad, participacion,

descentralizacion y satisfaccidn de los usuarios.

Que dentro de las prioridades programdaticas emanadas del Ministerio de
Salud, éste la impulsado el Programa de deteccidn “Intervencidon vy
Referencia {DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”, cuyo propdsito

es contribuir a la disminucidén de los factores de riesgos y consecuencias
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sociales y sanitarias derivadas del consumo de alcohol en Chile, a fravés de
la implementacidon de intervenciones de cardcter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos

relacionados.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resolucién Exenta N° 1313 de fecha
06 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa, y los recursos asignados

a través de la resolucion exenta N° 512 de fecha 10 de febrero 2017.

Que, conforme con lo sefalado precedentemente, el Ministerio de Salud a
través del Servicio de Salud Vina del Mar-Quillota, conviene en transferir a la
I. Municipalidad de Quintero, como entidad administradora de salud
municipalizada, los recursos destinados a financiar componentes del
Programa de deteccidn "“Intervencidn y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol,

Tabaco y ofras Drogas™".

El Convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2017, entre el Servicio de
Salud Vina del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quintero, en virtud del
cudl la . Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de
deteccion “intervencidn y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco vy

otras Drogas”

RESUELVO:

APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2017, entre el
Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota vy la I. Municipalidad de Quintero, en
virtud del cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa

de deteccidn “Intervencién y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y
otras Drogas”

CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucidn Exenta N° 1600 de
Contraloria General de la RepuUblica, con la transcripcion integra del

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

En Vina del Mar a 01 de enero del 2017 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 DR. JORGE RAMOS

VARGAS, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad



de Quintero, persona juridica de derecho pUblico domiciliada en Normandia N°
1916, representada por su Alcalde don MAURICIO CARRASCO PARDO de ese

mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su arficulo 56 establece que el
aporte estatal mensual podrd 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
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 al

sefalar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente

resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programdticas emanadas del Ministerio
de Salud, que relevan a la Atencidn Primaria como drea vy pilar relevante de la
salud publica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de
Deteccion, Intervencidn y Referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y otras
drogas”. Su propdsito 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 implementacién de intervenciones de
cardcter 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 Resolucion Exenta N° 1313 del 06 de
Diciembre de 2016, y CUyos recursos estan definidos
en la Resolucién Exenta N° 512 del 10 de febrero de 2017, ambos del Ministerio de
Salud. La Municipadlidad se compromete a desarrollar el Programa sefalado en

virtud del presente instrumento.

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 $ 5.512.777 (cinco millones quinientos doce mil

setecientos setenta y siete pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:
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Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de
alcohol y/o otras drogas.
Objetivo Especifico NOmero 1: Aplicar tamizaje para la deteccidn de riesgos por el

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mds.

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

otras drogas en poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

¢ Ficha Clap para poblacién de 10 a 13 afios.

o CRAFFT para poblacién entre 14 y 18 anos.

e AUDIT (C) para poblacién mayor de 19 afios.

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

e ASSIST para poblacién mayor de 19 afios.

Productos:

o Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 anos en

adelante.

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

riesgo de previa.

Objetivo Especifico NUmero 2: Readlizar intervenciones de cardcter preventivo
para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas
mayores de 10 afos que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo
de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones

motivacionales en adolescentes.

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

moflivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalua) sélo la realizacion de
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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 redlizaciéon de

“intervenciones minimas”, consejo educativo vy

preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrdn de

consumo de alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o

dependencia).

Objetivo Especifico NUmero 3: Referencia asistida de personas detectadas en
tamizaje previo con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un
nivel

superior de resolucidon 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).

META CONVENIO META CONVENIO
INTERVENCIONES BREVES | REFERENCIA ASISTIDA -
- 2017 2017
Poblacié Poblacié
META n n
INSTRUMENT | Estimada Estimada
OS DE 10% de 5% de
TAMIZAJE | Pob. Con Pob. Con
2017 (8%) |instrumen instrumen
to de to de
tamizaje tamizaje
aplicado aplicado
(8%)
696 70



CUARTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente, a través de la siguiente

tabla resumen:

Tamizaje

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°

Aplicacidn  [Personas Aplicaciéon | Poblacion de
para de evaluadas de 10 afios y mas
evaluar el |instrumento |a fravés instrumentos
patrén de  [de tamizaje alde de tamizaje

. o 8% 40%

consumo de|poblacion tamizaje
alcohol y desde los 10 |por uso de
otras afos en sustancias
drogas. adelante.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Intervencién |Personas Personas Total de
infervencion |[de cardcter |que con personas con
es breves preventivo. freciben infervencién| consumo de
para reducir |Esto es intervencio breve riesgo de
el consumo fintervencione |n breve realizadas | alcoholy/o
de alcohol, [s brevesen |para tabaco y/u
tabacoy adultos e reducir 90% otras drogas. 40%
otras intervencione [consumo
drogas, en s de alcohol
personas motivacional ly/o
con es en tabaco
consumo deladolescentes.ly/u otras
riesgo. drogas
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar Referencia |Personas Personas | Personas con
referencia |asistida a con con consumo
asistida personas con [Consumo referencia | perjudicial o

consumo de |del ato asistida  |dependencia,

alfo riesgo riesgo realizada | por consumo

Lo s | 80% 20%

(perjudicial o |{perjudicial de alcohol y/o

dependenciajo tabaco y/u

) riesgo) de  |dependen otras drogas,

alcohol y/o |cia) de evaluadas con

tabaco y/u  |alcohol instrumentos




otras drogas |y/o de tamizaje
tabaco
y/u otras
drogas,
con
referencia
asistida

QUINTA:

La evaluacién se realizard 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 metas, con sus

respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del

cumplimiento total del programa.

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la

informacion al Servicio dando cuenta de:

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

2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

3. Planificacion de reproduccién de material asociado al programa.

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los
resultados se hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de

octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 40%, de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la
del Programa segunda cuota de recursos (30%)
240% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29.99% 75%
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Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizard 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 metas, con sus
respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del

cumplimiento total del Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se readlizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y

comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por

componente ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del programa y
del desarrollo final obtenido en el informe final del programa.El resultado de la
evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afo

siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucidn aprobatoria del presente convenio; bajo la condicidén de que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud.

Las transferencias se realizardn en dos cuotas: 70% contra el convenio totalmente
aprobado y el 30% restante en el mes de octubre, para el adecuado desarrollo

de las actividades del programa que forma parte integrante de este convenio.

SEPTIMA: El Municipio se compromete a autorizar a sus funcionarios para participar
en todas las acciones de orientacidén y capacitacion del referido programa,
definidas por el Ministerio de Salud, al mismo tiempo, se compromete a reproducir
los materiales de apoyo del mismo. Los aportes para el desarrollo de tales
acciones estdn considerados en la suma determinada en la cldusula tercera de

este convenio.



OCTAVA: El Servicio podrd requerir a la Municipalidad los datos e informes

relativos a la ejecucidon del programa y componentes especificos de este
convenio, pudiendo efectuar una constante supervisidon, control y evaluacién del

mismo.

NOVENA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipadlidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella

asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 1° de enero y hasta el 31

de diciembre del afio 2017, sin embargo éste se podrd prorrogar de comun
acuerdo entre las partes por un plazo no mayor a 3 meses. La solicitud de

prérroga deberd estar formalizada antes de la fecha de vigencia sefialada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio velard aleatoriamente por la correcta utilizacion de

los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y
coordinadora a la enfermera Constanza Harbin Barahona, quien tendrd como
funcion principal actuar como referente técnico de este Servicio respecto de la l.
Municipalidad y del Ministerio de Salud ademds de velar por la correcta
ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La I. Municipalidad nofificard al Servicio de Salud de la persona que
actuard como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcidn del presente convenio.

DECIMO TERCERA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno
en poder del Servicio de Salud, otro en la Municipalidad, y el tercero en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de Atencion

Primaria.

DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Jorge Ramos Vargas, Director del

Servicio de Salud ViAa 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 Mauricio Carrasco Pardo,

llustre Municipalidad de Quintero consta en Sentencia de Proclamacion N° 2467-

2016 del Tribunal Electoral de Valparaiso de fecha 01/12/2016.

TRANSFIERASE o la |. Municipalidad de Quintero, la suma de $ 5.512.777
(cinco millones quinientos doce mil setecientos setenta y siete pesos), Estos
recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, en dos cuotas, el 70% una vez
dictada la resolucidon aprobatoria del presente convenio y bajo la condicién
que se hayan recepcionado 1os recursos financieros en el Servicio de Salud.
El 30% restante en el mes de octubre, para el adecuado desarrollo de las

actividades del programa.

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

acverdo al punto VI. Monitoreo y Evaluacion del Programa.

DECLARESE, la vigencia del convenio que se podrd extender hasta el 31 de
diciembre de 2017, sin embargo éste se podrd prorrogar de comun acuerdo

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

REQUIERASE a la |. 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 supervision, control y evaluacidn del

mismo.
REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto

de este Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucion

Exenta N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

10
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8.- ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud
Vifia del Mar-Quillota, a Dofia 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, ademds de velar por la
correcta ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas

por las partes.

9.- REQUIERASE ala Municipalidad la designacién de una persona que actuard
como referente técnico y la notificacidn de dicha designacidn a este
Servicio, dentro del plazo de cinco dias contados desde la fecha de
suscripciéon del convenio.

10.- FISCALICESE, la comrecta utilizacidon de los fondos fraspasados por el

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

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de Ia presente Resolucién al

Subtitulo N° 24 del Presupuesto del Servicio de Solumel Mar — Quillota.

JCAART fesm

Supdireccién de RRFF. y Financieros $.5.V.Q.
Direccién de Atencién Primaria. S.5.V.Q

Of. de Partes S.S.V.Q.
I. Municipalidad

MINISTRO DE FE
SERVICIO DE saLUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUINTERO

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

En Vifia del Mar a 01 de enero del 2017 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
392, Vina del Mar, representado por su Director DR. JORGE RAMOS VARGAS, del

mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Quintero, persona

juridica de derecho publico domiciliada en Normandia N° 1916, representada por su
Alcalde don MAURICIO CARRASCO PARDO 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 Deteccién, Intervencion 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 implementacién 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 Resolucion Exenta N° 1313 del 06 de
Diciembre de 2016, y cuyos recursos estan definidos
en la Resoluciéon Exenta N° 512 del 10 de febrero de 2017, ambos del Ministerio de
Salud. La Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa sefalado en virtud del

presente instrumento.

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
$ 5.512.777 (cinco millones quinientos doce mil setecientos setenta y siete pesos),

para realizar las siguientes acciones de salud:

Componente 1: Aplicacion de tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol y/o

otras drogas.
Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién 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 poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

e Ficha Clap para poblaciéon de 10 a 13 afios.
e CRAFFT para poblacién entre 14 y 18 afios.
e AUDIT (C) para poblacion mayor de 19 afos.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C.
e ASSIST para poblacién mayor de 19 afnos.
Productos:

o Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante.

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

alcohol, y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de patron 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 aduitos 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 evalta) sélo la realizacion 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.

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 Niumero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo
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 efectiva de las personas detectadas con consumo de alto

riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Resumen metas:

META CONVENIO INTERVENCIONES | META CONVENIO REFERENCIA
. BREVES - 2017 ASISTIDA - 2017
POB.10 META T F
ANOs | INSTRUMENTOS Poblacién ‘ Poblacién
v mas | DETAMIZAJE | Estimada10%de | =~ | Estimada5%
2017 (8%) Pob. Con « | dePob.Con -
: instrumento de MEIA | instrumento | = META
- tamizaje aplicado | COMPROMETIDA | de tamizaje | COMPROMETIDA
. COMUNA (8%) DEL 90% | aplicado (8%) | DEL 80%
QUINTERO | 8.695 696 70 .63 35 8




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°

Aplicacion de

‘Poblacion de 10

Personas Aplicacién de
evaluar el patron finstrumento de evaluadas a instrumentos de afios y mas
de consumo de [tamizaje a través de 8% tamizaje 40%
alcohol y otras  |poblacion desde |tamizaje por 0 °
drogas. los 10 afios en uso de
adelante. sustancias
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2
Realizar Intervencion de  |Personas que Personas con | Total de personas
intervenciones . |caracter reciben intervencion con consumo de
breves para preventivo. Esto  jintervencién breve realizadas| riesgo de alcohol
reducir el es intervenciones |breve para y/o tabaco y/u ofras
consumo de breves en adultos [reducir 90% drogas. 40%
. . 0 (]
alcohol, tabaco y|e intervenciones |consumo de
otras drogas, en |motivacionales en |alcohol y/o
personas con  |adolescentes. tabaco y/u
consumo de otras drogas
riesgo.
Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
Realizar Referencia Personas con Personas con Personas con
referencia asistida a consumo del referencia consumo perjudicial
asistida personas con ato riesgo asistida o dependencia,
consumo de alto |(perjudicial o realizada por consumo de
riesgo (perjudicial (dependencia) 80% alcohol y/o tabaco 20%
o dependencia) |de alcohol y/o 0 y/u otras drogas, ¢
riesgo) de alcohol tabaco y/u evaluadas con
y/o tabaco y/u otras drogas, instrumentos de
otras drogas con referencia tamizaje
asistida
QUINTA:

La evaluacion 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.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la

informacion al Servicio dando cuenta de:

1. Contratacién de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2. Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.
3. Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.




Segunda Evaluacion: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se

hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento

de las metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas
del Programa

Porcentaje de descuento de la segunda

cuota de recursos (30%)

240% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

La evaluacion 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.

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.El resultado de la evaluacién
tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afo siguiente, conforme
las disponibilidades presupuestarias.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud una vez dictada la
resolucién aprobatoria del presente convenio; bajo la condicidbn de que se hayan
recepcionado los recursos financieros en el Servicio de Salud.

Las transferencias se realizaran en dos cuotas: 70% contra el convenio totalmente
aprobado y el 30% restante en el mes de octubre, para el adecuado desarrollo de las

actividades del programa que forma parte integrante de este convenio.
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SEPTIMA: E| Municipio se compromete a autorizar a sus funcionarios para participar en
todas las acciones de orientaciéon y capacitacién del referido programa, definidas por el
Ministerio de Salud, al mismo tiempo, se compromete a reproducir los materiales de
apoyo del mismo. Los aportes para el desarrollo de tales acciones estan considerados en

la suma determinada en la clausula tercera de este convenio.

OCTAVA: El Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y componentes especificos de este convenio, pudiendo efectuar

una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

NOVENA: EIi Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en
este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre del afio 2017, sin embargo éste se podra prorrogar de comun acuerdo entre las
partes por un plazo no mayor a 3 meses. La solicitud de prérroga debera estar

formalizada antes de la fecha de vigencia sefalada.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio velara aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los

fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA SEGUNDA: EI Servicio de Salud en este acto designa administradora y

coordinadora a la enfermera Constanza Harbin Barahona, 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 1. Municipalidad notificara
al Servicio de Salud de la persona que actuara como referente técnico dentro del plazo

de cinco dias contados desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

DECIMO TERCERA: Ei presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, otro en la Municipalidad, y el tercero en el Ministerio de

Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Divisidn de Atencion Primaria.
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DECIMO CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia
del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de la Dr. Jorge Ramos Vargas, Director del
Servicio de Salud Vina del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado vy
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 Mauricio Carrasco Pardo, llustre Municipalidad de

Quintero consta en Sentencia de Proclamacion N° 2467-2016 del Tribunal Electoral de
Valparaiso de fecha 01/12/2016.
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