¥ Municipalidad
- - de Chillan Viejo  Direccion de Salud Municipal

DECRETO Ne 2 3 '] 9

REF.:  APRUEBA “CONVENIO PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS (DIR) 2020”

CHILLAN viEso, 03 SEP 2020

VISTOS:

1.- las facultades que me confiere la Ley N2
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones, Ley N® 19.378, Estatuto
de Atencién Primaria de Salud Municipal y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019 y
969/28.03.20, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el Administrador Municipal,
respectivamente. Decreto N° 70/14.01.2020, Que establece subrogancias automaticas de
Unidades Municipales, Decreto N° 1416 de fecha 04.05.2020, mediante el cual Delega facultades
al Sr. Director de Seguridad Publica y asigna funciones de Direccion de Salud Municipal de Chilléan
Viejo.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la llustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha 11.03.2020.

c¢) Lo sefialado en la Resolucién Exenta 1C N° 1380
de fecha 18.03.2020 Servicio de Salud Nuble, mediante la cual aprueba Fondos Convenio
Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)
2020.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 11 de Marzo de
2020, suscrito entre la llustre Municipalidad de Chillin Viejo y el Servicio de Salud Nuble,
denominado “Convenio Programa Deteccidon, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas (DIR) 2020”, el cual se desarrollara en los Centros de Salud Familiar de la
comuna de Chillan Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia hasta el

31/12/2020.
3.- IMPUTESE los gastos que se originen de Su

ejecucion a las cuentas:

N° Nombre

215.21.03.002 Honorarios Asimilado a Grado

ANOTESE, COMUNIQ
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Sg(:retaria Municipal, Arch. Convenios, Secretaria Desamu.
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes DFL N° 1/2005 texto refundido y actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79 que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04, Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 11/2020. sobre nombramiento del Director (s) del
Servicio de Salud Nuble, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria
General de la Republica; la obligacién legal y constitucional de brindar salud a toda la poblacién, el
Convenio Programa de Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas (DIR) 2020, de fecha 11 de marzo del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, dicto la siguiente:

AB80 1R 17
RESOLUCION EXENTA 1C N° 1 "8U 18.03. 2‘% 0

1°.- APRt_._iE'BASE el convenio de fecha 11 de marzo del 2020, suscrito entre este SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula SEGUNDA del mencionado convenio; en

los términos y condiciones que alli se sefialan.
2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resolucion al item 24.03.298.002, con cargo a los

Fondos Programa de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas (DIR) 2020 , del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

)
e Salud _h'lujl[vle

Comunicada a:

I. Municipalidad
2A/3A/1B/MC
Oficina de Partes
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CONVENIO PROGRAMA DE DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2020

En Chillan, a 11 de marzo del 2020, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en Bulnes N° 502, de Chillan, representada por su Director D. Francisco
Lopez Castillo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan Viejo,
representada por su Alcalde (s) D. Domingo Pillado Meizer, 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° 82 de 2012, del ministerio de salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefalar ‘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 Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud
ha decidido impulsar el Programa de Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas (DIR). Su proposito 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 otras drogas de las personas, esto es, intervenciones
de caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a las/os adolescentes, jovenes desde los 10
anos en adelante, adultos y personas mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 992 del 19 de diciembre de 2019,
del Ministerio de Salud, el que se entiende conocido por las partes y el Municipio se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en traspasar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $7.000.000.- (siete millones de pesos), para el
Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas, para
alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa.

COMPONENTES:

Componente N° 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas.




Componente N° 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de consumo de riesgo. Esto es, intervenciones
breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Componente N° 3: Derivacion asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo
de aicohol y/o tabaco y/u drogas (consumo perjudicial o dependencia)

CUARTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los objetivos
especificos y productos que a continuacion se sefialan, ademas de financiar un equivalente a
profesional de categoria B, dedicado 8 horas semanales, durante los meses en que se desarrolle el
Programa, para los fines de gestion y coordinacion comunal del Programa.

Dentro de los roles que se deben asignar a este Profesional Coordinador esta el seguimiento de la
implementacion del Programa en los distintos establecimientos comunales. Ia enfrega de reportes
mensuales de produccion del Programa a la contraparte definida por el Servicio de Salud respectivo
para eslos fines, la participacion en una reunién mensual de coordinacién con la contraparte del
Servicio de Salud, asi como la comunicacion con el Servicio de Salud y con la contraparte técnica del
Ministerio de Salud con el objetivo de coordinar acciones de apoyo y asistencia técnica y capacitacion.

Junto con lo anterior, queda establecido que con estos fondos el Municipio, debera financiar al
Profesional Coordinador Comunal del Programa ia alimentacion y el alojamiento y/o en su defecto el
pago de viaticos y gastos de traslados a fin de que éste pueda participar de encuentros Comunales,
Intercomunales, Provinciales, Regionales o Nacionales convocados por el Servicio de Salud de Nuble
0 el propio MINSAL. El costo por hora sugerido del/la profesional coordinador/a tendra un costo que
no puede ser menor a $10.000 -.

Toda actividad de capacitacion a la que se convoque al Coordinador Comunal desde el Servicio de
Salud o el MINSAL en el marco del Programa, sera considerada como horario trabajado.

Objetivo Especifico Componente N°1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el consumo

de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas. (Para la deteccion del consumo de
riesgo por parte de adolescentes y jovenes sera necesario generar acciones en Colegios y/o Liceos
de la Comuna, asi como realizar deteccion en Controles del joven sano, espacios amigables, consultas
de morbilidad, etc.)

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacion mayor de 10 afos son los siguientes:

» CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.
AUDIT (C) para poblacion mayor de 20 afios.

* AUDIT (Tamizaje Completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.

» ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Producto:

Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afos 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, control de embarazo. control de enfermedades
crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento, etc.

Los tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones:
1) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 a 19 afios.
2) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afios.




3) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 45 afios y mas.

Obijetivo Especifico Componente N°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 preventiva 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 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 Ia realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalie en
el documento de orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencién Primaria.

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

Objetivo Especifico Componente N°3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje
previo con consumo de alto riesgo de aicohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o

Producto:
Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
aicohol, y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por elio se espera que el

Cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagndstica.

QUINTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y
productos definidos en la cidusula precedente, de acuerdo al siguiente cuadro, que se menciona en
el punto VI. MONITOREQ Y EVALUACION del Programa.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,
indicador y meta asociada



C]:;np!imiento del componente N°1

i META | PONDERACION
OBJETIVO | INDICADOR = NUMERADOR | DENOMINADOR | GLOBALDEL | EspECiFica | 'MPORTANGIA |
| INDICADOR TREATA

‘Aplicar [Porcentaje de Numero de Pobiacién de 10a 19 | |
‘tamizajes personas personasde 10a afios, inscritay 5 |
|para evaluar ‘evaluadas con 19 afos, con validada FONASA 5
lel patron de instrumento  instrumentos de | 8% ! 35%
consumoc de detamizaje  tamizaje aplicados . !
alcohol, lpor uso de 4.700 personas) | |
tabacoy sustancias (376 personas) ‘( |
otras drogas, | Numero de Poblacion de 20 a 441 !
a | personasde 20a iafios, inscritay | .
adolescennes,i 44 afios, con Ealidada FONASA ’ ? RE'::{SZ‘::?:'M;
jovenes, instrumentos de 8% i 35% 30% l vilideds 1‘
adultos y {t tamizaje aplicados ‘ | | ronAsA |
lpersonas | 11.331 personas) 1 ; |
[mayores (907 personas) | L i I
| Numero de Poblacion de 45 | '
j personasde45  afios y mds, inscrita | ;
i ‘ afios en adelante, y validada FONASA |
l l con instrumentos | ; 8% J 30%
; ! de tamizaje :‘ ! | |
[ ‘r aplicados I |
‘ L (898 personas)  (11.229 personas) | | -
Cumplimiento del componente N°2 o o
Realizar [Porcentaje de Numero de ?Pefsonas con i i
intervencionerpersonas gue |Intervenciones ,l:onsumo de riesgo ! | {
sbrevesen reciben breves o de alcohol, tabaco | | | 1
‘adultos e lintervencién  motivacionales ¥/u otras drogas ‘ | !
intervencién breve para realizadas a {consumo riesgoso
'motivacional reducir personas con o riesgo 90% |
esen consumode consumo dg riesgo %intermedio), r No aplica 40% REM
adolescentes alkcohol, tabaco (Consume riesgoso evaluadas con i
a personas  y/u otras o riesgo L:'nstrumentos de ! F
COn consumo idrogas intermedio) itamizaje } |
de riesgo 1 i I 5
1 {prevalencia | E

{ stimada: 218) i Ir i ;

i (196) N g | B
Cumplimiento del componente N°3 |
[Realizar iPorcentaje de !Personas con |
rreferencia  personas con consumo de alto E
asistida a consumode  Numero de riesgo (perjudicial o { 80% '
|personas con jalto riesgo Referencias dependencia), i
‘consumo de (perjudicial o asistidas realizadas jpor consumo de
altoriesgo  dependencia) a personas con alcohol, tabaco y/u No aplica 30% I REM
(perjudicial o de alcohol,  resultado de otras drogas, '

l
|
}dependencia)}tabaco y/u consumo de aitc rvaluadas con [
|de alcohol, otras drogas, riesgo instrumentos de |
tabacoy/u |con referencia tamizaje |
(otras drogas lasistida l |




Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

y ¥ Contratacién de recursos humanos para el desarrolio del programa.

2 Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

3. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de
las prestaciones regulares del centro de salud, segun curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

4 Plan de accion para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativos en
establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que sera
elaborado por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias habiles a
contar de la fecha de corte del 30 de abril.

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 Ia 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% y 49% - o 125% |
Entre30%y39%  — so% NS
_Entre 20% y 29% N  75% o |

Menosdel20% _______— Two0%
* El cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0.5%

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.

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando
el desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo
trimestrales.

Esta evaluacion determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad
del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Division de Atencién Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

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




SEXTA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas: 70%
contra el convenio totaimente aprobado y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de la
evaluacion del corte del 31 de Julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

SEPTIMA: E! Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del mismo sin perjuicio de las revisiones que pudiese efectuar, en
terminos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

OCTAVA: Los fondos traspasados a Ia Municipalidad sélo podran ser destinados a financiar las
actividades que determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de los
mismos, una vez ejecutados lo estipulado en el convenio y estando éste vigente, la Municipalidad
podra utilizar los referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenidas.

NOVENA: Las partes establecen que la ejecucion de los gastos debe atenerse a la Ley de
Contrataciones Publicas y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberan ser
rendidos mensualmente dentro de los 15 dias habiles administrativos, siguientes al mes que
corresponda, de acuerdo a instrucciones emanada en el ordinario 3 A4 N° 50 de fecha 25 de enero
2019, del Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Nuble, (Resolucién 30/15, Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas de Contraloria General de la Republica).

DECIMA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

UNDECIMA: Las actividades deberan ejecutarse hasta el 31 de diciembre de 2020, sin perjuicio que
la vigencia del presente convenio se extendera hasta la aprobacion de la rendicion de cuentas, o bien,
hasta la restitucion de los saldos no ejecutados, no rendidos u observados dentro de 30 dias corridos
(Dictamen 97.578/16 CGR).

DUODECIMA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara automaticamente, siempre
que 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 duracion se extendera 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.




Se deja constancia que las meta

diciembre de dicho afio. Si existiese una si

S y recursos entregados




