D

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

int. N° 311 de fecha 23.03.2020

RESOLUCION EXENTA N° 2 ﬁ 2 2

VINA DEL MAR,
73 MAR. 2020

VISTO:

Lo dispuesto en [a Ley N° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado, cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado 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 Administracién del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 gue establece el Estatuto de Atencién
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resoluciéon N° 07 y 08/2019, de Contraloria General de la Republica, que
fija Normas sobre Exencidon del Tramite de Toma de Razén. 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 08/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

2.-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia 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 satisfaccidén de
[os usuarios.

Que dentro de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, éste

fa impulsado el Programa de "Deteccion Intervencidn y Referencia (DIR) Asistida
en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”, cuyo proposito es contribuir a la disminucidn
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.

Que el Ministerio de Salud, ha dictado la Resoclucién Exenta N° 992 de fecha 19 de
diciembre del 2019, que aprueba el Programa, y los recursos asignados a traves de
fa Resolucién Exenta N° 119 de fecha 02 de marzo del 2020.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en transferir a la |. Municipalidad
de Vifia del Mar, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del Programa de “Deteccion Intervencion y
Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”.



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2020, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quiliota y la |. Municipalidad de Vifia del Mar, en virtud del cual la L.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de "Deteccién Intervencion
y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”

RESUELVO:

1.- APRUEBESE el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2020, entre el
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota y ia |. Municipalidad de Vifia del Mar, en
virtud del cual la |. Municipalidad se compromete a desarroliar el Programa de
‘Deteccion Intervencion y Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y otras
Drogas.”

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07 y 08/2019 de
Contraloria General de la Republica, con la franscripcion integra del Convenio que
se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar
Quillota, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schrieders 392,
representado por su Director (8) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” vy Ia llustre Municipalidad de Viiia del Mar, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Arlegui N° 615 Vifia del Mar, representada por su
Alcaldesa D.VIRGINIA REGINATO BOQZZ0O, 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 Atencidn Primaria como area y pilar relevante de la salud publica,
el Ministerio de Salud ha decidide impulsar el “Programa de Deteccidn, Intervencion y
Referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y ofras drogas”. Su Propésito es Implementar
acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los
establecimientos de atencién primaria que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de
alcohol, tabaco y otras drogas de las perscnas, esto es, intervenciones de caracter
preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/fos adolescentes, jovenes, adultos y
personas mayores.

Por otro lado, se hace hincapié en la atencidén a poblacién indigena con miras a disminuir
las brechas de inequidad en la situacion de salud de los pueblos indigenas, a través de la
generacion de estrategias de coordinacién, y planes de salud con enfoque intercultural.
Ello significa generar acciones en el ambiio de la mejoria de acceso, de la calidad,
cobertura, y efectividad de atencién de los pueblos indigenas.

El programa se orienta a resolver el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
entendido como un patrén de consumo que aumenta los riesgos y posibles dafos, a corto
y largo plazo, sobre la salud fisica, mental y social, en poblacién de 10 afios y mas.



Para ello, el programa realiza un tamizaje (screening) de consumo de sustancias, en
poblacion de 10 afios en adelante, inscrita en los Centros de Salud. Segln los resultados
del tamizaje se establecen patrones de consumo y se define el tipo de intervencion a
realizar.

En los consumos de bajo riesgo se realiza intervencién minima, en los consumos de
riesgo se realiza intervencién breve y en el posible consume perjudicial o dependencia se
realiza una derivacién asistida, dentro del establecimiento de salud, refiriendo al
consultante a una evaluacion y confirmacion diagnéstica

La Poblacién objetive es usuarios y usuarias desde los 10 afos en adelante, inscrita y
validada FONASA.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidén Exenta N° N° 992 del 19/12/19, y
los recursos asignados en Resolucién Exenta N°119 del 02/03/20 ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado 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
$44.626.600 (Cuarenta y cuatro millones, seiscientos veintiséis mil, seiscientos
pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:

Componente 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol y/o
otras drogas.

Objetivo Especifico Namero 1: Aplicar tamizaje para la deteccidén 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 poblacion mayor de 10 arfos son los siguientes:

¢ CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

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

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacidn evaluada con patrén de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C. :

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afos.

Productos:

e Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante
por los equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales
como téchicos capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencion
motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de
salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control
de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben
focalizar en las siguientes poblaciones:

s Aplicacidn de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 a 19 afios.

e Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacién de 20 a 44 afos.

e Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 45 afos y mas.

Componente 2: |Intervenciones de caracter preventivo, Breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes, para reducir el consumo de alcohol, y
otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de patron de riesgo previo.

Objetivo Especifico Namero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para
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reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de
10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Producto:

Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo
de riesgo. Esto es infervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

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

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el
mismo profesional/técnico que aplicé el instrumento de tamizaje

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén 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
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 ofras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por
ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informa los resultados de la
evaluacién al consultante, realiza una intervencion breve o motivacional que lo estimule a
buscar tratamiento adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del
tratamiento, asimismo se debe asegurar que la persona cuente con una cita para la
confirmacién y evaluacion diagnéstica.

Para la adecuada implementacién de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucidon y planificacion de jornadas de
actualizacién y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).
Asimismo, se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta
programatica existente en la APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial,
Intervencién 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
INTERVENCIONES BREVES - META CONVENIO REFERENCIA
2020 ASISTIDA - 2020
POB.10 META Poblacién Poblacién
ANOS INSTRUMENTOS | Estimada Estimada
Y MAS DE TAMIZAJE 10% de 5% de Pob.
2020 (8%) Pob. Con Con
instrumento META instrumento META
de tamizaje | COMPROMETIDA | de tamizaje COMPROMETIDA
COMUNA aplicado DEL 90% aplicado DEL 80%
VINA DEL MAR 214667 17173 1717 1546 858 087




10-19 | 31850 2548 255 230 127 102

20-44 | 86047 6884 688 619 344 275
45y 310
mas | 96768 7741 774 697 387

CUARTA:

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

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

Cumplimiento dei componente N°1
Aplicar Porcentaje de Numero de Poblacien de 10 a
tamizajes personas evaluadas personas de 10a |19 aflos, inscrita y
para evaluar |con instrumento de |19 afios, con validada FONASA 8% 35%
el patrén de  [tamizaje por uso de |instrumentos de
consumo de sustancias tamizaje aplicados
alcohol, Namero de Poblacion de 20 a
tabaco y otras personas de20a A4 afios, inscrita y REM/Pob|
drogas, a 44 afios, con validada FONASA 8% 35% lacién
adolescentes, instrumentos de 30% inscrita y
jovenes, tamizaje aplicados validada
adultos y Numero de Poblacion de 45 FONASA
personas perscnas de 45 afios y mas,
mayores afios en adelante, inscrita y validada
con instrumentos deFONASA 8% 0%
tarnizaje aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Personas con
intervencione |personas que Numero de consumo de
s breves en  reciben intervencion |Intervenciones riesgo de alcohol,
adultos e breve para reducir |breves o tabaco y/u otras
intervencion jconsumo de motivacionales drogas (consumo
motivacionale jalcehol, tabace y/u  realizadas a riesgoso o riesgo 90% No aplica 40% REM
s en otras drogas personas con intermedio),
adolescentes consumo de riesgo evaluadas con
a personas (Consumo riesgose instrumentos de
con consumo o riesgo intermedio) tamizaje
de riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de Personas con
referencia personas con . consumo de alto
- Nimero de . N 0
asistida a consumo de alto - riesgo (perjudicial 80%
. N Referencias :
personas con |riesgo (perjudicialo | . . , o dependencia),
de dependencia) d asistidas realizadas or consumo de
consm',lmo e |dependencia) de a personas con P No aplica 30% REM
alto riesgo alcohol, tabaco y/u alcohol, tabaco
C resultado de
(perjudicial o jotras drogas, con y/u otras drogas,
. . - consumo de alto
dependencia) [referencia asistida |, evaluadas con
riesgo )
de alcohol, instrumentos de
tabaco y/u tamizaje




ofras drogas

QUINTA:

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa con el propoésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Primera Evaluacidn: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacién 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. Contratacion 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 accién o Mejora para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo
(priorizacion en sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras
instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales,
organizaciones comunitarias, catastro de poblacién indigena, poblacién SENAME,
etc.)

5. Participacion en instancias de coordinaciéon con Comision Mixta Salud educacion
local como estrategia de trabajo con poblacion adolescente.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afic en curso. De acuerdo a los resultados se
hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del programa es inferior al 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% vy 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa vy el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez,
el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria sclicitar al MINSAL la
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, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
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del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, recursos (producte de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos gue no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

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

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte no
ejecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

La informacién debera ser remitida a la referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela. montoya@redsalud.gov.cl o
montoya.marcerla20@gmail.com.

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

DECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl o
montoya.marcerla20@gmail.com, 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 ejecucién y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados
desde la fecha de suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: EI Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion de Atencién
Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por ias normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la republica, que dispone la
obligacién de rendir cuento mensual de los recursos transferidos, dentro de los
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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 los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia. Considerar
ademas que no cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos
financieros del respectivo periodo.

DUODECIMA; Ei Servicio podra velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a fravés de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de
presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se exiendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucién que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA; Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifa
del Mar.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: L a facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
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 Texio 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° 140/2005 y N° 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud y Toma de Razén N° 179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccién
Pubiica, como Director de Hospital de La Calera. La facultad de D. VIRGINIA REGINATO
BOZZO, alcaldesa de la llustre Municipalidad. de Vifia del Mar consta en el Decreto
Alcaldicio N° 12976 del Tribunal Electoral de Valparaiso, de fecha 06 de diciembre del
2016.

3.- TRANSFIERASE a la |. Municipalidad de Vifa del Mar, la suma de
$44.626.600 (Cuayenta y cuatro millones, seiscientos veintiséis mil, seiscientos
pesos)

Estos 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.

4,- ESTABLECESE, que el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del programa
conforme los objetivos y productos definidos en el convenio, de acuerdo al punto VI.
Monitoreo y Evaluacion del Programa.



10.-

DECLARESE, la vigencia del convenio que se podra extender hasta el 31 de
diciembre de 2020, sin embargo, éste se podra 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 supervisién, control y evaluacion del mismo.

REQUIERASE, a la Municipalidad cuenta de las sumas recibidas por concepto de
este Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucion Exenta
N° 30 de 2015, de Contraloria General de la Republica.

ESTABLECESE, como administradora y coordinadora del Servicio de Salud Vifia
del Mar-Quillota, a D. Marcela Montoya Sanhueza, quien tendra como funcion
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la 1.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por ias partes.

REQUIERASE a la Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacion de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, |a correcta utilizacion de los fondos traspasados por el departamento
de Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

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

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2020 entre el Servicio de Salud Vifa del Mar Quillota,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders 392,
representado por su Director (S) D. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la lustre Municipalidad de Vina del Mar, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Arlegui N° 615 Vifia del Mar, representada por su Alcaldesa
D.VIRGINIA REGINATC BOZZO, 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 gque 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° 202 de 2014, 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 Ministeric de
Salud, que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud pubilica,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el “Programa de Deteccion, Intervencion y
Referencia (DIR) Asistida en alcohol, fabaco y otras drogas”. Su Propésito es Implementar
acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los
establecimientos de atencion primaria que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de
alcohol, tabaco y ofras drogas de las personas, esto es, intervenciones de caracter
preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/os adolescentes, jévenes, adulfos y
persenas mayores.

Por otro lado, se hace hincapié en la atencién a poblacién indigena con miras a disminuir
las brechas de inequidad en la situacién de salud de los pueblos indigenas, a través de la
generacién de estrategias de coordinacion, y planes de salud con enfoque intercultural. Ello
significa generar acciones en el ambito de la mejoria de acceso, de la calidad, cobertura, y
efectividad de atencién de los pueblos indigenas.







El programa se orienta a resolver el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
entendido como un patrén de consumo gue aumenta los riesgos y posibles darios, a corto
y largo plazo, sobre la salud fisica, mental y social, en poblacién de 10 afios y mas.

Para ello, el programa realiza un tamizaje (screening) de consumo de sustancias, en
poblacion de 10 afios en adelante, inscrita en los Centros de Salud. Segun los resultados
del tamizaje se establecen patrones de consumo y se define el tipo de intervencion a
realizar.

En los consumos de bajo riesgo se realiza intervencién minima, en los consumos de riesgo
se realiza intervencién breve y en el posible consumo perjudicial o dependencia se realiza
una derivacion asistida, dentro del establecimiento de salud, refiriendo al consultante & una
evaluacidn y confirmacién diagnéstica

La Poblacién objetivo es usuarios y usuarias desde los 10 afios en adelante, inscrita y
validada FONASA.

El referide Programa ha sido aprobado por Resoluciéon Exenta N° N° 992 del 19/12/19, y los
recursos asignados en Resolucién Exenta N°119 del 02/03/20 ambas del Ministerio de
Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado 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
$ 44.626.600 (Cuarenta y cuatro millones, seiscientos veintiséis mil, seiscientos
pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:

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

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

L.os 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 CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
¢ AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

e ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Productos:

e Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante
por los equipos de sector de los establecimientos de APS —tanto profesionales como
técnicos capacitados en el modelo de intervencién breve e intervencién
motivacional~ en el marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de
salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control de
enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad
fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben focallzar en las
siguientes poblaciones:







+ Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 a 19 anos.

¢ Aplicacién de instrumenio de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afnos.

e Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afios y més.
Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo, Breves en adultos e intervenciones

motivacionales en adolescentes, para reducir el consumo de alcohol, y otras drogas,
conforme a resultados de evaluacién de patrén de riesgo previo.

Objetivo Especifico Namero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para
reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10
afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Producto:

[ntervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

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

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el
mismo profesional/técnico que aplico el instrumento de tamizaje

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

Objetivo Especifico Namero 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 resoluciéon
dentro del mismo establecimiento de salud, especificamente a programa de salud menial
integral.

Producto:

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

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

Resumen Metas:

META CONVENIO
INTERVENCIONES BREVES - | META CONVENIO REFERENCIA
2020 ASISTIDA - 2020
POB.10 META Poblacion Poblacién
ANOS INSTRUMENTOS | Estimada Estimada
Y MAS DE TAMIZAJE 10% de 5% de Pob.
2020 (8%) Pob. Con Con
instrumento META instrumento META
de tamizaje | COMPROMETIDA | de tamizaje | COMPROMETIDA
COMUNA aplicado DEL 90% aplicado DEL 80%
VINA DEL MAR 214667 17173 1717 1546 858 687
10-19 31850 2548 255 230 127 102
20-44 86047 6884 688 619 344 275
45y 310
mas 96768 7741 774 697 387
CUARTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en {a clausula precedente, a fravés de la siguiente tabla resumen:

Cumplimiento del componente N°*1

Aplicar
tamizajes
para evaluar
el patron de
consumo de
alcohol,
tabaco y otras
drogas, a
adolescentes,
jovenes,
adultos y
personas
mayores

Porcentaje de

personas evaluadas
con instrumento de

tamizaje por uso de
sustancias

Nlmero de Poblacién de 10 a

personas de 10a |19 arios, inscrita y

19 afios, con validada FONASA 8% 35%
instrumentos de

tamizaje aplicados

NUmero de Poblacién de 20 a

personas de 20a 14 afios, inscrita y

44 afios, con validada FONASA 8% 35%
instrumentos de

tamizaje aplicados

Numero de Poblacion de 45

personas de 45 afios y mas,

afios en adelante, |inscrifa y validada

con instrumentos deFONASA 8% 30%
tamizaje aplicados

REM/Pob
lacién
inscrita y
validada
FONASA

30%







Cumplimiento del componente N°2

otras drogas

Realizar Porcentaje de Personas con
intervencione |personas que Numero de consumo de

s breves en  |reciben intervencidn jintervenciones riesgo de alcohol,

adultos e breve para reducir |breves o tabaco y/u otras
intervencién |consumo de motivacionales drogas (consumo
motivacionale [alcohol, tabaco y/u irealizadas a riesgoso o riesgo 90% No aplica 40% REM
s en otras drogas perscnas con intermedio},

adolescentes consumo de riesgo  evaluadas con

a personas (Consumo riesgoso [instrumentos de

CON CONSUMO o riesgo intermedio) famizaje

de riesgo

Cumplimiento del componente N°3

Realizar Porcentaje de Personas con

referencia personas con consumo de alto

asistida a consumo de alto Nimero de riesgo (perjudictal 80%
personas con [riesgo (perjudicial o [Referencias o dependencia),

consumo de dependencia) de asistidas realizadas jpor consumo de

alto riesgo alcohol, tabaco y/u [a personas con alcohol, tabaco No aplica 30% REM
(perjudicial o |ofras drogas, con  [resultado de y/u otras drogas,
dependencia) referencia asistida |consumo de alto evaluadas con

de alcohol, riesgo instrumentos de

tabaco y/u tamizaje

QUINTA:

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferenies componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril.

Las comunas y establecimientos enviaran la

informacidn al Servicio quien consolidara y enviara a la Divisién de Atencidn Primaria con
fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesguisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

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

2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

4. Plan de acciéon o Mejora para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo
(priorizacion 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, poblacion SENAME,

etc.)

5. Participacién en instancias de coordinacién con Comision Mixta Salud educacion

local como estrategia de trabajo 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 hara
efectiva 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 metas del Porcentaje de descuento de la segunda
Programa cuota de recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,60% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 30% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de Diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo. El no cumplimientec de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos {producto de la reliquidacion) que provengan de aguellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser
reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de Diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del
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 la condicion de que se hayan
recepcionado los recurses 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 S8 encuentre
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efectuada la evaluacion del grado de cumplimiento del convenic y aprobado dicho
cumplimiento por parte del Servicio de Salud.

OCTAVA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara
de la transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte no
gjecutada de las actividades, objeto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
debera enviar informe con los siguientes antecedentes:

Rendicién financiera de acuerdo al Manual de Rendiciones de APS y los informes
detallados en la sexta clausula del presente convenio.

l.a informacion debera ser remitida a la referente del Programa del Servicio de Salud, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electronico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl ©
montoya.marcerla20@amail.com.

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

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a, A.S
Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl o
montoya.marcerla20@gmail.com, 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 ejecuciéon y adecuado cumplimiento de las obligaciones
asumidas por las partes. La Municipalidad notificara del plazo de cinco dias contados desde
la fecha de suscripcion del presente convenio.

UNDECIMA: E| Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencion
Primaria y por el Departamento de Auditoria del SS. de ser requerido.  Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la republica, que dispone la
obligaciéon de rendir cuento mensual de los recursos 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 los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia.  Considerar
ademas que no cumplir con esta normativa significara no transferir los recursos financieros
del respectivo periodo.

DUODECIMA: E| Servicio podra velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2020 pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion del
referente técnico.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre que

el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de

presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna

de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por

motivos fundados. -







La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario
siguiente y su duracidn se extendera hasta el 31 de Diciembre del afio mismo.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA CUARTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio, las
partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del
Mar.

DECIMA QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, y otro en el de la Municipalidad.

PERSONERIAS: La facultad y personeria de D. ALFREDO MOLINA NAVES, Director (S)
del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en
el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2005 y N° 08/2020, ambos del
Ministerio de Salud y Toma de Razén N° 179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccion
Publica, como Director de Hospital de La Calera. La facultad de D. VIRGINIA REGINATO
BOZZO, alcaldesa de la llustre Municipalidad. de Vifia del Mar consta en el Decreto
Alcaldicio N° 12976 del Tribunal Electoral de Valparaiso, de fecha 06 de diciembre del 2016.

WAL

D. VIRGINIKREGINATOBGZZO . ALFREDD MOLINA NAVES
v “ALCALDESA DIRECTORAS)

I. MUNICIPALIDAD VINA DEL MAR S. S VINADEL MAR-QUILLOTA
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