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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N°272 de fecha 19.03.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la 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 Administracion del Estado.
Lo dispuesto en la Ley N° 19.378 de 1995 que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de
Salud. La Resolucion Exenta N° 07 y 08 de fecha 29 de marzo del 2019, de
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de
Toma de Razon. 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
N°26/2020, 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, participacién, descentralizacion y satisfaccién de
los usuarios.

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

la impulsado el Programa de ”Deteccion Intervencion y Referencia (DIR) Asistida
en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”, cuyo propdsito es contribuir a la disminucién
de los factores de riesgos y consecuencias sociales y sanitarias derivadas del
consumo de alcohol en Chile, a través de la implementacién de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del
manejo de los riesgos relacionados.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°992 de fecha 19 de
diciembre del 2019, y los recursos asignados en Resolucion Exenta N°204 de fecha
16 de febrero del 2021 ambas del Ministerio de Salud.

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 Petorca, como entidad administradora de salud municipalizada, los recursos
destinados a financiar componentes del Programa de “Deteccion Intervencién y
Referencia (DIR) Asistida en Alcohol, Tabaco y otras Drogas”.



5.- El Convenio suscrito con fecha 01 de enero del 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Petorca, en virtud del cual la I. 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 2021, entre el
Servicio de Salud Viia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Petorca, en virtud del
cual la I. Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de “Deteccién
Intervencién 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 de
fecha 29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la
transcripcion integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el
siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de Enero del 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N°
392, Vifa del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de Petorca , persona
juridica de derecho publico domiciliada en Silva N°225 Petorca, representada por su
Alcalde D. GUSTAVO VALDENEGRO RUBILLO, 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 Atencion 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 resolucién”.

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 Deteccibén, Intervencion y
Referencia (DIR) Asistida en alcohol, tabaco y otras 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 personas, esto es, intervenciones de caracter
preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/os adolescentes, jévenes, adultos y
personas mayores.

Por otro lado, se hace hincapié en la atencion a poblacion indigena con miras a disminuir
las brechas de inequidad en la situacién de salud de los pueblos indigenas, a través de la
generacion 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 patron de consumo que aumenta los riesgos y posibles dafios, a corto
y largo plazo, sobre la salud fisica, mental y social, en poblacion 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 intervencion minima, en los consumos de
riesgo se realiza intervencion breve y en el posible consumo perjudicial o dependencia se
realiza una derivacion asistida, dentro del establecimiento de salud, refiriendo al
consultante a una evaluacion y confirmacion diagnéstica.

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

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 992 del 19/12/19, y los
recursos asignados en Resolucién Exenta N°204 del 16/02/2021 ambas del Ministerio de
Salud.

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
$4.145.529 (Cuatro millones, ciento cuarenta y cinco mil, quinientos veintinueve
pesos), para realizar las siguientes acciones de salud:

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

Objetivo Especifico Numero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion 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 afios son los siguientes:

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

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

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén 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 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:

¢ Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afios.
¢ Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacién de 20 a 44 afios.

¢ Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afios 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
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 intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalua) 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.

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 patron de consumo de
alto riesgo de alcohol y/o drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico Niamero 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), 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
confirmacioén y evaluacién diagndstica.

Para la adecuada implementacién de los objetivos del programa se deben resguardar las
acciones y recursos necesarios para la ejecucion y planificacion de jornadas de
actualizaciébn 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 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

Resumen Metas:

COMUNA

META CONVENIO | META CONVENIO REFERENCIA ASISTIDA
INTERVENCIONES BREVES - 2021 |- 2021
Poblacion
META . .
PQB.lO INSTRUMENTOS Poplamon Estimada
ANOS Estimada 10% 5% de Pob.
Y MAS DE TAMIZAJE d Pob. C c
2021 (8%) ( e ob. on ( on
instrumento de | META instrumento
tamizaje COMPROMETIDA | de tamizaje | META COMPROMETIDA DEL
aplicado DEL 90% aplicado 80%




PETORCA 7906 632 63 57 32 25
10-19 | 1005-80 8 7 4 3
20-44 | 3205-256 26 23 13 10
45 y 12
mas 3696- 296 30 27 15
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 del componente N°1

META PONDERA
GLOBAL [CION IMPORTANCI
OBJETIVO |INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR |DEL ESPECIFIC A
INDICADO A RELATIVA FUENTE
R S
Aplicar Porcentaje de|Nimero de|Poblacion de 10 a
tamizajes personas evaluadasjpersonas de 10 a[19 afios, inscrita Yy
para evaluarjcon instrumento de|19 afios, conjvalidada FONASA (8% 35%
el patrén deftamizaje por uso dejinstrumentos de
consumo dejsustancias tamizaje aplicados
alcohol, Numero de|Poblacion de 20 a
tabaco y otras personas de 20 al44 afos, inscrita y REM/Pob
drogas, a 44 afnos, conyvalidada FONASA (8% 35% lacion
adolescentes, instrumentos de 30% inscrita y/
jovenes, tamizaje aplicados \validada
adultos y Namero delPoblacion de 45 FONASA
personas personas de 45fafios y  mas,
mayores afios en adelante,linscrita y validadal
con instrumentos de[FONASA 8% 30%
tamizaje aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Personas con
intervencione |personas que/Numero delconsumo de
s breves enjreciben intervencion|intervenciones riesgo de alcohol,
adultos elbreve para reducirbreves otabaco y/u otras
intervencién |consumo de/motivacionales drogas (consumo
motivacionale [alcohol, tabaco y/ufrealizadas alriesgoso 0 riesgo90% No aplica 140% REM
s en|otras drogas personas conjintermedio),
adolescentes consumo de riesgolevaluadas con
a personas (Consumo riesgosoljinstrumentos  de
con consumo 0 riesgo intermedio) tamizaje
de riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de Personas con
referencia personas con consumo de alto
asistida alconsumo de altojNimero dejriesgo (perjudicial80%
personas confriesgo (perjudicial o|Referencias 0 dependencia),
consumo deldependencia) de|asistidas realizadaspor consumo de
alto riesgolalcohol, tabaco y/ua personas confalcohol, tabaco No aplica [30% REM
(perjudicial olotras drogas, confresultado dey/u otras drogas,
dependencia) referencia asistida |consumo de altoevaluadas con
de alcohol, riesgo instrumentos  de
tabaco ylu tamizaje

otras drogas




QUINTA:

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

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacion al Servicio quien consolidara y enviara a la Division de Atencién Primaria con
fecha tope 12 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
dando cuenta de:

Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.

Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

Plan de accién o Mejora para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo
(priorizacion en sectores vy territorios detectados en plan de salud comunal u otras
instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales,
organizaciones comunitarias, catastro de poblacién indigena, poblacion SENAME,
etc.)

5. Participacion en instancias de coordinaciéon con Comision Mixta Salud educacion
local como estrategia de trabajo con poblacion adolescente.
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Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara con corte al 31 de Julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se
har& 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 | Porcentaje de descuento de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)

250% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 25%

Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 20,00% y 29,99% 75%

Menos del 30% 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.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién 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 reliquidaciéon del Programa.

No obstante, la situacién 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 rendicién financiera y evaluacién de las metas al final
del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.



Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas 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
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 condicibn 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 evaluacion 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 electrénico: marcela.montoya@redsalud.gov.cl o
montoya.marcela20@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:_El Servicio de Salud en este acto designa administradora y coordinadora a la
referente técnico, A.S Marcela Montoya Sanhueza, al correo electrénico:
marcela.montoya@redsalud.gov.cl 0 montoya.marcela20@gmail.com, quien tendrd como
funciéon 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 Municipalidad
notificar4 del plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del presente
convenio.

UNDECIMA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podréa requerir a la Municipalidad,
los datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y
especificaciones que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la
Resolucién N°30 del 11 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervision, control y evaluacion del mismo, disponiendo
de un sistema de registros que permita la evaluacién control y monitoreo de las
actividades con indicadores confiables, de facil recoleccion y manejo a nivel local.
Asimismo, esta dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
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transferidos dentro de los primeros quince dias habiles 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,
lo que debe ser fiscalizado por el “Servicio”.

DUODECIMA: El Servicio podra velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021, pudiéndose extender hasta el 31 de Marzo del afio siguiente, previa autorizacion de
la referente técnico.

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

gue el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun 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 prérroga del convenio comenzara a regir desde el 01 de Enero del afio presupuestario

siguiente y su duracién 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 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° 26/2020, ambos del
Ministerio de Salud. La facultad del D. GUSTAVO VALDENEGRO RUBILLO, Alcalde de
la I. Municipalidad de Petorca, consta en la Sentencia de Proclamaciéon N°2467 del
Tribunal Electoral de Valparaiso, de fecha 01 de diciembre del 2016.

3.- TRANSFIERASE a la I. Municipalidad de Petorca, la suma de $4.145.529
(Cuatro millones, ciento cuarentay cinco mil, quinientos veintinueve pesos)

Estos recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas.

e Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas. La primera
asciende a un 70% del total, una vez tramitada la correspondiente resolucion
aprobatoria de este convenio.

e La segunda asciende al 30% restante, una vez que se encuentre efectuada la
evaluacion 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.

5.- DECLARESE, la vigencia del convenio que se podra extender hasta el 31 de
diciembre de 2021, sin embargo, éste se podra prorrogar de comudn acuerdo entre
las partes por un plazo no mayor a tres meses.



10.-

REQUIERASE a la I. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, 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 tendrd como funcién
principal actuar como referente técnico de este Servicio de Salud, respecto de la I.
Municipalidad y del Ministerio de Salud, ademas de velar por la correcta ejecucion y
adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las partes.

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

FISCALICESE, la 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

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

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA



EE_VIGLD DE SALLID
WVINA DEL MAR-DUILLGTA

CONVENIG
SERYICID DE SALUD VINA DEL MAR-QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIFALIDAD DEPETORCA

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

En Vifia del Mar a 01 de Enero dal 2021, entre ¢f SERVIZIO DE SALUD VIFA DEL MAR-
GQIUILLOTA, persona juridica de derscho pibklico domiciiads en calle Yon Schrdedersi®
382, Yina del Mar, representads poe sc DirectorD. ALFREDO MOCLINA NAVES, del
miistnn domicilio, en adetante el 'Servicio” v {a llustre Municipelidad de Petorca, persona
juridica de derecho pablico domiciliada en Siva N°Z225 Pelorca, representada por su
Alcatde D GUSTAVD VAL DENEGRD RUBILLG, de ese mismo domicilia, er adetants i
"Municipalidad”, se ha acondado celebrar un convenio, que consta de las siguentes
clausulas:

FRIMERA: 52 deja constancliz que &l Estatufoe de Atencidn Frimaria de Safud Municisal,
aprobado por fa Ley N® 19378, en su articulp 55 establece que el aporte esteial mensual
podtd heramatbarsst "En &l thed qUB A5 NONTES tRCnicas, plangs y programas e
seimpartan con posterioridad a la entrads en vipencia de esia ley impliguen n mayor
gazto para la Municipalicad, su financiamiente sare incorporade 2 los 2portes esiablecidos
e el articllo 487,

Far su pare, el arciculo &° cel Decrete Supreme M 132 de diciembre de 2010, del
Minigxno g2 Selud, reitera dicha nomma, agregando la fomma de materizizarna = sefalar
“para cuyos efectos 2l Ministero de Salud dickars la corespondisnte resolusicn”

SEGUNDA: En & mare de las priorldades programaticas emmanadas del Ministera de
Zalue, que relevan a la Afencidn Primada como area v pilar relevante de la salud pibica,
& [finisterio de Salud ha decidido immpulsar el"Programa de Deteccidn, Intervencion y
Referancia (D) Asistida en aloohal, tabaos ¥ oiras drogss™. Su Propdsita 5 [mplemeantar
scciones sanifarias de refusrze 2 lzs prestaciones regulares de salud de los
esfablecimientos de atencion primaria que confribuyan a reducir el consumo tesgose de
sleabol, tsbaco v otras drogas de sz personas, este es intervencioneas de cardoter
peventivo, oportunays y efltaues dirigidas a lasfos adolescentes, joverss, adultos ¥
PEMSCNAs Mayores.

Por otro [ado, se hace hineapié en la atencidn a peblacion indigena con miras = disminuir
faz brechas de inequidad en la situacion de salud de los pueblos indigenss, aravés de fa
generacidon de ceratenias df coondinacidn, v planes de salud con enfegus intercwbural,
Ello zignifica generar acciones en el ambio de la mejoria de aceeso, de la calidad,
coberura, y efectividad de atencidn de los pusblos indigenas.

El programa se orenta 2 resolver el consumo de riesgo de aloohsl, abaco v ctras drogas,
entendido mimea un patrdn de eansumo que aumenta los riesgas v pozibles dafios, a cota
¥y largo glazo, sobie la safud fsica, mental y social, en poblacidn de 106 afios y mas.



Fara &llo, & programa regliza un tamizaje {screening) de consume de sustanciasz, en
poblacion de 10 afics en adelante, Inacrita en los Cenfros de Salud Sequn los resultados
del temizzje & establecen patrones de consumo v se define el fpo de ntervencian 3
reslizat.

En los consumos de hajo rfesgo =& raaliza intervencitn minima, en ios consumas de
rizsgo se realiza inbervencidr. brave y en & posible consemo perjadicisl 0 dependanciz se
realiza una derivacidn asistida, dertro def establecimients de szlud, refiiendo al
comsultante a una svallzcidn v confirmacion diagndstica.

La Poblacidn objstive &z ususrios y usuarias dasde los 10 afos en adelants, inscrita y
validada FOMASA,

El referido Programa ha sido aprobads por Resclucidn Exenta N 882 del 18129, v los
recurens asighsdos eh Resolusicn Exants N"204 del 16/02/2021 ambas del Ministerio dz
Salud.

TERCERA: Confortma o sefatado en las clausulas precadentss el Ministero de Salud, &
traves del Servicio de Szlud, conviens er asignar al Munigipio, la suma anual ¥ Onica d=
B.145529  (Cuatre  millenes, clento cuarenta y  cinco mil,  quinientos
vaintinugvepesos), para rzalizar las siguientss accionss de salud:

Componerte T-Apicacion de tamlzaje para evaluar &l patron de consumo de alcohgl yio
otres drogas.

Chjativo Espsecifice Namero 1:Aplicar tomizaje para la defeccidn de riesgos por el
consumn de alcohol, tabaco v otras drogas, en poblacion de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilzar para svaluar el resge del consume de alcehol, tabaco ¥y olras
dregas en poblacion mayor de 10 afias son los siguientas:

+ CRAFFT para poblacion entre 10 ¥ 19 afios.

= AUDIT {C) pars poblacién mayor de 20 afics.

+« AUDIT (Tamizale complets) a poblacidn evaluada con patrdn de consumao dz
riesns, se0ln tamizaje realizado con AUDIT-C.

+  ASEIST para poblacion mayor de 20 afios.

Praductos:

« Aplicacion instuments de famissje 2 1 poblacion desde los 10 afios en adelantz
por bos enuipos de sectar de loe establzcimientos de APS — {ankto profesionales
coma becricss cagacitados en el modelo de intervanciin Breve @ inbervencion
metivazional- en el mares de acciones reguizres de salud, como EMP, confrol ds
salud infegral del adslescente, sspacios amigablss, control de embaraze, contml
de enfermedades orénivas, consufas de morbilidad. acciones dingidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, eic. Los tamizajes se deben
focalizar en las siguisntes poblaciones:

+ Aplicacion da ingtrumento de tamizajes 5 pablacion de 10 a 19 afics.
=  Aplicacion de insfrumento de tamizajes a poblacldn de 20 a 44 aifios.
+ Aplicaclon de instrumento de tamizales a poblacidn de 45 afing y mds.

Camipohrente 2:intervenciones de caracter preveniivo, Breves en adultas & intervenciones
mofivacionales #n adolescentes, para redusir &l consumo de aloohpl, y otrae drogasg,
conforme a resultados de svaluacion de patron de riesgo previo,

Chjetive Especifico Nimera 2 Raslizar intervenciores de camcier preventive para
reducir el consumo de deovhol, tabaca v eiras drogas, en aguelias perscnas mayorss d=



10 afios qus obtuvieron cormo rasultade en tamizaje previc, consume de riesgo. Esto as
intervencicnes breves 2n adultos e Intervenclones motlvacionales en adolescentes.
Froducte:

Imtervencionss de caracer preventivo efectusdas para poblacion evalueds con consumo
de riesgo. Esto &s intervencionas sreves en adullgs & intervencionss motivacionalzgs en
adclescantes.

£i bien el Programa define comoe producto (v evalda) sélo la realizacion de intervenciones
para reducir 2l consume de riesge en consultanbes gque hRyen side svaluados con
consume de nissgo en & tamizaie definide, & modely Bonice holuye la realizacidn de
“intervenciones minimas®, consejo educstive vy preventivo dirigide a consultanies oon
consume de bajo riesne.

Las intervencicnes hraves o motvacionzles se espera que sean realizadas por el
mizme prefesionabitécnico que aplicd el instrumento de tamizaje.

Comporents 3 Raferenca asistida de personas deteciadas con patrén de consumo de
ahtn rie=go de alcocho! yo drogas (consuma perjidicial o dependencia).

Objetivo Especifico Nimero 3:Refersnciz asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consumo de alo fesgo ce alcchol, tabaco v ofras dregas, esto es: consume
perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel supericr de
rescluclin destre def mismo establecimianto de salud, especifizamente a programa de
salud mental integral.

Producto;

Resalirar una referencla as.st'da efeciiva de laz personas deteciadas con consume de alio
Hesgo de sleohsl Yo tabaco yfu olras drogas {consumo perudicial o dependencia), por
ello 3= ezpera que &l misme funcionariofa que aplicd tamizaje, informa los resuitados d= a
evsllacion 3 consultante, realizs una intervencior: breve o mofivaciona cue 1o esimue 3
buscar trafomiento adicionat, animarles y darles confianza con respecto & I eficacia dal
raiamiento, asimismoe se debe asegurar Que la persony cuente con una cita para B
confirmacidn y @valuacion diagnostica.

Fara |2 adecuada implementacidn de log obfetivas dal programa & deben resguardar las
SCCioNes ¥ TECUrsoS recesanos para |2 ejecuckdn vy planilcacion de ormadas de
actualizacion y capasitacidn del equips de salud APS (profesionales v tecricosh.
Asimisme, 5o daebe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta
programidtica existente en la APS y en la red asigtencial sectenal ¢ intersectorial,
lntervencion Terapéutica en Alcohal ¥ Bragas, GES Alcohal y Drogas para mencres
de 20 afies, Programas de Traterniento en cenvenios SENDA, principalmente)

Hesumen Metas:

WETA CONVEHIO (META CONYENIO REFEREMCIA ASISTIDA
: INTERYENCIONES BREVES - 2021 |- 2024
H Fahlacion
| META
FOE.10! Poblacion Esfimada
HINSTRUMENT
ARDE | % Eatimada  10%; E4% de Pab.
iDE  TAMIZAJE
YMAS | de Pob. Con Con
i instrimentg de |[META inatEurmenin
i Amizajs COMPROMETIDA (de tamizaje | META COMPROMETIDA DEL
COMUNA 1 aplicadp DEL 50% aplicato 0%
BETORCA J908 B3P 62 AT a2 25
10-19  1005-AD B 7 4 3
2n-44  A20D5-25R 6 23 14 10
%y 12
mas A596- FI0 30 27 15




CUARTA-

B Serviclo evaluard = grado de cumplimiento dei Frograma, conforme a los ohisfivos y
pradectos definldos en la cidusula pracedente, 2 teves de |a siguients tabla résumen:

Cumplimients del compansnte N*™

A T

- £ i ; e N e R
Aplicar Paorcertae thes b ern tePoblacdin de 10 2 i
tearira s personas evaluadaspersonas de 10 al19 afos, inscrita ¥y [
‘para  evaluatosn mstrutisnts de1t afos, conivaldada FONASA 335 a5% X
el parér dejlamizaie por sa deinstrumentcs de' |
roneumo  deRustancizs tamizgie aplicadas | ;
icahal, Mimemn deFaoblacion de 27 3 i
baco y otra personzs de 20 akt4 aiios, inscrita ¥ EREWF'{:D
Arogas, 44 afins,  conpalidada FONASS [BY% 5% lacidn
adolescentes, instrumentes  de A jnserita g
Euohas, tarmiza & apdicndas 1 lickeda
pouos Niimem dePoblacion de 45 FONASA
prersonas pErsonas  de  45Enas y mES,
Irayares afoc en adelznte jnecrta y valdada
e instrumrentos deFONASA B Ed%
tamirae aphcadas
i
Cumnpliminte del componente 2
Fezlzar |Porcentaje :I:‘ Personas  conl
interesncions persanas e M deunsumn e
breves enfecibon intervancisn|lniervenciones jesgo de aic-n:-ha],i
duttos ebreve parg reducifheves afiabaca ¥y -ctraﬁé
intersancidn  Lonsumo defmativacionales drogas {consumo!
motvacionsle islocho, tabeco yu'mrea]izadas glizsgose o riescoB0% Mo apics WO REM f,
5 en;nrras crogas HErsonas coh|itienmediod, i
;adnl&&c&nt&s congumo de riesgoeyvailadas con [
E personas (Cunsume riesgosoinstrumentos ce ! )
CON CORELMY o fesgn intermediod tamizae ; '
de Adssge | i
Cumplimiento del componente N*3
Feallzar Porcenig)e del ir-"ars:rrtas cGh
fElerencia  |peTEonas can nsuma de alto ;
asisida aconsuma de  altcMimerno defiesgo (perjudicksld0 % i
persotas sontlesge (pedudical o Reforanclas dependanalal,
consumo  dedependenda) de';asisﬁdas regiradazpor consumo do
alio rpsgelaleohol, tabaco wua  personas  conplovhol, abaco Mo aplica 150% FEM
fpenudicial <otras  drogas, oonfresu]tadc depiu otras ¢ronas, :
gependencia) referencis agistida [consumo de otoRvaiuadas ooy
e algohol, Iisue nEleurnenles g
ftabaco mizaje
as diogas |
GLENTA:

El Menitores v Evalussién se orierta a8 eonover ¢l desanollo y gradeo de cumplimisnto de
los diferentes componenies del Programa con el propdsite de mejorar su eliciencia ¥

efactividad.



Primera Evaluacion: Mes de Abril

Sa efectusrd con corte 2 30 de abdl. Las comunas v establecimiamios enviaran la
irformacidn al Servicio quisn consalidara y enviara a la Divizion de Atencidn Primearie con
fecha fope 12 de mayo, con el fin de pesquizar dificuitades v correqiras opartunatmente,
gando cuena e

Cordratacion de recurses numanes pars &l desarrollo del programa.

Planificacion de capacitacion a los equpos de APS,

Flanificacion de reproduceidn de material asociado af arograma.

Plan d= accidn ¢ Mejprs para la facalizaciér en usuarios con consumo de rissgo
priarizacicn en sactores vy feridorios detectados en plan de ealugd caninal U ofrae
instarcigs locsles, operatvos en estsblecimlsntos |aborsles, educacionsles,
organizaciones comunitanas, catastre de poblacion indigena, poblacién SENAME,
et}

E. Perficipacion en instancias de coordinacian son Comision Mida Salud educacion
local como estratedia d= frabajo con poblacion adolescents.

Ll L

Begunda Evaluacion: Mes de Julio

&g efectuard con corte al 31 de Julio del &% en curss, De acuendo @ los resulfados s
hara efectiva k raliquidasion de fa segundza custa en & mes de octubre, si el cumplimients
de las metas do! programa es inferior af 58%, de scusrde al siguisnte suadro:

Forcentzje de cumplimientc de metas | Forcentaje de descuento de la ﬂgﬁﬁdﬁu
del Programa | cunfa do recursos (30%}
250% 6%
Entre 40,00% v 49,98%, . 25%
Entre 30,00% vy 39,98% 0%
* Entre 20,00% y 20.9¢% _T5%
Menosdel30% i 160%

La evaluacién se realzara en conjunde para {odes los componerdes del programa y el
cumplimientn general del inlsino, se salcufaid en base ak cumplimiente individua! de cada
componente, praductos, indicadores v metas, con sus respectvos pesos relativos, La
sumzsionz de dichos resultodos, dard cuenta del cumplirmiento tetsl del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten &l cumplirdents, la
comuna podra apelar a 13 Direccidn del Servicio de Se2lud rezpective, acormpafiands un
Plan de Trabajo que incluya un crenograma para el cuomplimients de las metas. A sU vez,
&l Servicia da Balud, una vez analizada y avalaca |z solicitud, pedria soleltar si MINSAL a2
ro religuidscidn del Programa.

Ma chstantz, Il situacién excepsional indicads, el Servicio de Szlud debe realizar =
evaluasion del Programa al 31 de Dicdembre v las comunas mantisnen en ioda
rircunstancia, lz abligatoriedas de la rendicion fnanciera v evaluacion de las mistas al final
del periodo. B fo cumplimients de las actividades y metas anualee, pedra ingidir en la
ehor aslguacon de reeursos para el afio stgulente, segun 2wzt conticuidad del
FrEzENiE Procrama.

Fingimente. recursgs (producte de o religuidacidng gue provengsn de aguellas comunas y
establecimiontos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas podran ser
ressignados por el Servicio de Salud, a comunas gus tengan mejor cumplimiznto en la
evaluacion a la fecha del corte del afio 2n cursg, en &l misme Programa.

Terszara Evaluacion: Mes de Diclembre

S realizar con corie al 31 d= Diciernbre, fecha en gque 1o establecimientas v comunas
deberdn tEnert el 100% de las prestaciones compromeaddas por componertie ejecuiadas.



Los estabiecimisntos ¥ comunas deberdn informar del zierme anuat del programa y del
desarrelo final votenido e el infonme final del programa,

SEXTA:Loc recursos serdn transferides por el Senvicia de Salud una vez dictada s
resclucion aprobatorla del presente convenio; oejo la Gondicién de que se hayan
recaprinnado los recursos financisrss en ¢ Servicio de Salud,

SEPTIMA: Los recursos serdn transferides a la Municipalidad en dos cuctas. La primera
ascienda a un 70% del totzl, una ver mamitada |2 corespondiente resulucion aprokatoria
de =ste convenio v la segunda asciends al 30% restenle, una vez gue e encuentre
efectuada la evaluacisr. del grade do cumplimients del soavenico y aprabade dicho
cwnplimiento por paite del Servicio de Salud.

OGTAYA: Finalizade ¢ paricda de vigencia del presante corvenio, &l Servicio descontara
da |a transferancia regular de atencidn primearia, el valer correspondisrte a la parta no
eecutada de las actividadss, ohieto de este instrumento. Para estos efectos la comuna
daberd anviar informa can Ds sigaientes sntecedentes:

Fendicion financiera de acuerde al Manual de Rendiciohes de APS vy los informes
detalladoe en la sexta clausula dal presante convenio.

L2 informacian debard ser remitida ala rederente ded Frograma del Servicio de Salud, AS
Marcela Montoys Sanhueza, al comes electonico: marcels. mantnya@redsalud.qov.cl o
rnondoya. marcelsd idgmail.com.

NOVENA: En el caso de que la Munisipalidad 22 exceda de los fondos destinados por &l
Servicio pars los efectos de este convenio. ésla deberd ssumit & mayor gasty que
Involucres 50 sjecusion,

DECIMA: El Senicio de Salud on este acto designa atmiristradora y coardinadora ala
referantes Sornico, AS Marcala Montaya Sanhueza, al COFreg
slectdnicn:marcela. montoya@redsalud. gov.el o monfoya marcela2 M@ gmal.com,  guisn
tendra come funcidn principal actuar come referente téenico de este servicio respecto de
la Municipalidad v del Ministerio de Salud ademas de velar por la comecia sjeeusidn ¥
adesusds cumplimientn de las obfigaciones asumidas por (az partes. La Wunicipalidad
motflcara del plazo de cingg dizs contados desde la fecha de suscripcidn del presents
Convenio.

UNDEGCIMA:E| Servicio de Sabud Yifla dei Mar-Quillote, podrd requernir & la Municipatidad,
lns d=ws & informes relativos a lz eecucidn dsl progiama con los detalles v
especificacionss due se estime el caso, en conformicad & lo ectabiecide en la
Resolucion N°30 del 47 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de Iz Repablica,
nudiendo ajecutar una constante superdsion, contral v evaluaclan del misme, disponiendo
de un sistena de registras que pemita la evzluscion contrel ¥ menitorso de las
actividades con indicadores confiables, de facl recoleccion y manejo a nivel local
Agimigrno, esta digpone la obligackin de rendir cuents mensual de Ibs recUEes
fransferidos dentro de los primeros quince dias hdbiles del mes siguiente al que se
infermz. 2 fin de determinsr la correcta irversidn de los fondos olorgados vy el
cumplimisento de [os abjativor previstos an iz Lay 0 en &l acto que srdena |a transferancia,
Iz glie dete ser flscallzado por el "Senvicio”,

DUODECIMA: El Servicio podra velar por [a corresta utilizasion de los fordos traspasados
# travas de su Departamento de Auditoris,

DECIMA TERCERA:E| presente convenic tendrd vigencia hasta ¢l 31 de Diciembre de
2021, pudigndoze extender hasta el 31 de Marzo del afie siguients, previa autorizacion
dela referente tcnico.

Las partes acuerdan que ol presente contrato se procrogard automaticaments, siermpre
que el Programa a ejecutar cuarts con disponiblidad presupuestaria segin la ey de



presupuestcs del Seclor Publico del ano respectiva, sin perfuicio de su térming por
dlguna de las causales paciadas o gue a3z partes acuerden de comin acuerdo s
finalizaeian, por motivos undados.

La promoga del convenio comenzars a regir deade el 01 de Enero dal aiio presupuestario
siguients ¥y sU duraciin s2 extendara hasta &l 31 de Diciembre el afo mismeo.
Promogadn el convenio, el Servicio de Salud dehers dictar una resalacitn que establer~a
las rmetas v recursos disponibles para el nueve peroda.

DECIMA CUARTA:Para todos las efectos leqales derivados def presente convenio, las
parles prorogan competencia para ante log Tribunales de Justicia de Iz cludad de vins
del Mar.

DECIMA QUINTA: El preseniz convenio s fiTma en 2 siemplares, quedando uno en
poder del Servic'e de Salud, ¥ oo &n el de la Munikipalidad.

PERSONERIAS: La facultad v personeria deD. ALFREDC MOLINA NAVES, Director det
Servicio dz Salud Vifa del Mar — Quillota, para celsbrar convemos estan contenidos en e
Decrefo con Fuerza de Ley N° 42005, que fijg Texte Refundido, Coordinade y
Sistematizado del Beorete Ley N® 2¥837% v de tas Leyes W™B483 y NY1B.233
conjuntamente, con los Decrstos Supremos N™4002005 y N°® 26/2020, ambos del
Minlsterio de Salud. La facukad del D. GUSTAVO VALDENEGRO RUBILLY, Alcalds de
lz L. Municipalidad de Petorca, consta 2n la Sentencia de Proclamacidn NP2467 del
Tribunal Elactoral de Valparaieo, da facha 01 de dicierbre del 2018,

1]
. Jf\
3 ENEGRO RUBILLD D. ALFREDO MOLINA NAVES
HIER ALGALDE ! _ DIRECTOR
/ | MUNICIPALIDAD.DE PETORCA S. § VINA DEL MAR-QUILLOTA

EU.CHE /CA.GFT Jpcm
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