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RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA, 94 ik 2021

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
16/2020 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Exento N° 01 de fecha
08 de enero de 2021 del Ministerio de Salud en relacién con la Resolucion Exenta Ra 428/8/2020 del
Servicio de Salud Coquimbo; y

CONSIDERANDO

Que, el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion,
el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccién, Intervencion y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR); dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 15.03.2021 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representada por su Alcalde (S) D. KARINA AGUIRRE CERDA y
el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director (S) D. EDGARDO GONZALEZ
MIRANDA, relativo al Programa Deteccion, intervencion y referencia asistida para alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR), segln se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

En La Serena a........... 15.03.2021.....0y00000100a00asaspenssens entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del
mismo domicilio, personeria seglin Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y Resolucién Exenta 428/08/2020 de 07
de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE
CERDA de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto Alcaldicio N°1661/16, en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo siguiente: "En e/ caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a
los aportes establecidos en el articulo 49”,

Por su parte, el articulo 4° Decreto Supremo N° 29 del 2020 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de
Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de: Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual
para reducir el consumo riesgosos de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de cardcter preventivo, a
partir de los 10 afios en adelante, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos, y adultos mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de 19 de diciembre de 2019, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
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instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N°® 204 de fecha 16 de febrero de 2021, de Ministerio de
Salud.

: B} Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del Programa “Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, considerando
los siguientes componentes y estrategias:

Componente 1: Tamizaje para evaluar ei patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacién de 10 afios en adelante.

Componente 2: Intervenciones de breves para reducir el consumo de alcohol, tabaco v otras drogas, en aquelas 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.

Componente 3; Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas
{consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA; Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, (nica y total $ 4.300.346 (cuatro millones,
trecientos mil, trecientos cuarenta y seis pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior.

OUINTA: El Municipia se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Tamizaje para evaluar et patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, en poblacién de 10 afios y
mas.

Los instrumentos de tamizaje a utilizar para evaluar el riesgo del consuma de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién mayor de 10 afios
son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

AUDIT(C) para poblacién mayor de 20 afios.

AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén de consumo de riesgo, segtin tamizaje realizado con AUDIT C.
ASSIST para poblacién mayor de 20 afos.

Productos:

a) Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 aiios en adelante por los equipos de sector de los establecimientos
de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencién breve e intervencidn motivacional- en el
marco de acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, 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 focalizar en las siguientes poblaciones:

1.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afos.
2.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 20 a 44 afios.
3.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacidén de 45 afos y mds.

Objetivo Especifico Niimero 2: Intervenciones breves 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 cardcter preventivo efectuadas para poblacidn evaluada consumo de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacicnales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) 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 educativa y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de (a Divisién 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 NUmero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas, esto es: posible consumo perjudicial o dependencia.

La referencia asistida consiste en |a derivacién de ja persona con un profesional de salud mental del mismo centro de atencién primaria de
salud, quien le realizard una entrevista de evaluacién y confirmacion diagnéstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de alcoho!, tabaco y/u otras drogas (posible
consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario/a que aplicd tamizaje, en lo posible, es quien debe informar el resultado de la evaluacidn al consultante, realizando una
intervencién breve o motivacional para motivar al proceso de cambio, asegurande que la persona cuente con una cita para la confirmar y
evaluacién diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programdtica existente en Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial
sectorial e intersectorial, intervencién terapéutica en alcohol y otras drogas, Ges alcohol y otras drogas para menares de 20 afos, programas
de tratamiento en convenio SENDA

Finalmente, para la adecuada implementacién de los componentes del programa se deben resguardar las acciones y recursos necesarios para
la ejecucién y planificacién de jornadas de actualizacién y capacitacién del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la
siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucion
aprobatoria de este convenio.
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b) La segunda, correspanderd a un maximo del 30 % restante, monto que estara sujeto a (a evaluacién de cumplimiento de
metas y sera proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA; 105 siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondrd el Servicio para medir la ejecucién técnica det Programa.

Cumplimiento del components N°1
Aplicar Porcentaje de
tamizajes para jporsonas evaluadas [de 10 a 19 afios, con [19 afos, inscrita y
evaluarel  [con instrumento de  instrumentos de jvalidada FONASA L 5%
patron de flamizaje poruso de lamizaje aplicados
:'O:Q!::;To de ) BUStANCIas mero de personas Pablaciin de 20 a
, tabac ide 20 a 44 ahas, con ¥4 afos, inscritas JREM/Pobl
y ctras drogas, Snsiumenios de . valdada FONASA | 8% % e |
a ‘tamizaje aplicados 30% inscrita y
adolescentes, ero de personas Poblacidn de 45 validada
nes, de 45 ahos en 08 y méds, inscrita FONASA
adultos y ladelante, con ¥ validata FONASA
personas nstrumentos de i % 30%
mayores Iamizaje aplicados
Cumplimiento del componenta N°2
Realizar orcentaje de Personas con
intervenciones parsonas que reciben INOmeno de ‘consumo de riesgo
breves an nervenciin breve  intervenciones ge atcohol, tabaco
adultos @ ra reducir consumo [ fu oras drogas
jntervencién e aicohol, labaco y/uimotivacionales CONSUMD rigsnoso
imotivacignales drogas eallzadas a rlesgo 80% No aplica 40% REM
FSONBS CON termedio),
olescentas onsumD da riesgo lusdas con
DOrsONAas con (Consumo riesgoso o fnstrumenios de
onsumo de lesgo intermedio) mizaje
umplimiento del componente N°3
Porcentaje do BISaNas oon
personas con uma de allo
isticla & sumo de afto Numerce de (perjudicial o B3
personas con  fiesgo {perudicial o  |Referencies asistidas pependencia),
onsumo de pandancia) de realizacas a consumo de
chat, labaco yu  |personas con loghol, tabaco yiu No aplica 30% REM
drogas, con resultado de ras drogas,
ependencia) feferencia asistdla  jconsumo de afto aluadas con
iflasgo srumenins de
mazaje

QOCTAVA; El Servicio estd facultado a monitorear et avance del Programa "Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas (DIR)”, lo que se realizard 3" veces en el afio, para el que |1a comuna deberd emitir informes en los siguientes periodos:

a. El primero de eilos al 30 de abril de 2021, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente. En este corte se solicitara
ademés un informe breve informando:

. Contratacién de las horas de recursas humanos para el desarrolle del Programa.
. Planificacidn de capacitacién de los equipos APS.

. Planificacién de estrategias de planificacién de las acciones DIR con el resto de las prestaciones regulares de salud segun
curso de vida (control de salud integral del adolescente, espacios amigables, cantrol de embarazo, EMPA, EMPAM y otros).

. Plan de accion para la focalizaciébn en usuarios con consuma 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.).

Et Servicio de Salud consolidard esta informacién la enviard a la Divisién de Atencidn Primaria con fecha tope el 10 de mayo de 2021.

b) El segundo al 31 de julio de 2021. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la
reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente
cuadro:
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Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la
metas del Programa segunda cuota de recursos {30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos de 20% 100%
* El cumplimento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento se establecera en base al cumplimiento
individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard
cuenta del cumplimiento o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendrd lugar a la reliquidacién del Programa.

En casos calificades y sélo existiendo razones fundadas, debidamente respaldadas, podra una comuna solicitar la no religuidacién del
Programa ante el Servicio de Salud, acompaiiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El
Servicio de Salud deberd analizar la solicitud presentada y sus antecedentes y, de existir motivos suficientes, debidamente respaldados,
remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd sobre la no reliquidacién.

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 rendicidn financiera y evaluacion de Jas metas al final del periodo. El no cumplimiento
de las actividades y metas anuales, serd considerado en la asignacién de recursos para el aio siguiente, en la medida que el programa se
encuentre vigente.

Los recursos provenientes de la reliquidacién podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas gue tengan mejor cumplimiento en
la evaluacién a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

) Eltercero y final ai 31 de diciembre de 2021, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones
comprometidas por componentes ejecutadas.,

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del Programa y del desarrolio final obtenido en el informe final.
Esta evaluacidn determinard la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
establecimientos con ejecucién deficitaria del Programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucion de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucidn de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

E! Servicio podré solicitar a Ja Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo,

El Servicio, requerird a fa municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién,
control y evaluacién del mismo.

n'&cma; El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las
normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de ia Contraloria General de la Repdblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

pjgmm; Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio re liquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacidn los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segiin io establecido en el articulo 7° de la Ley
N° 21.289.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacién de
fondos que corresponda al afo siguiente.

E : El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenic se sefiala. Por elto, en el
caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, efla asumird el mayor gasto
resultante.

E : El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre det afio 2021. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 01 de enero de 2021 por razones de buen servicio, atendienda a lo sefialado en los
dictdmenes N° 16.0137/08 y N° 11.189/08, ambos de la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°
19.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacién beneficiaria del programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard autométicamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Publico para el aiio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacidn, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzarad a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extenderd hasta e! 31 de
diciembre del afio mismo. Prorragado el convenio, el Servicio de Salud deberéd dictar una resolucién que establezca Jas metas y recursos
disponibles para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd madificarse anualmente los montos a transferir a ia Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su aperacion.
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mm: El presente convenio se firma en 01 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas llegibles

D. KARINA AGUIRRE CERDA D. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA
ALCALDE (s) DIRECTOR (S)
I. MUNICIPALIDAD PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°24-03-298 *

tencion Primaria,
Ley 19.378", del Presupuesto vigente del Servicio de Salud Coquimbo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

- Archivo

S e rvicio De Salud Coquimbo, Subdireccidén Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)
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@ Servicio de Salud

Ministerio de
Salud

CONVENIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

15 MAR 2021

BN LB SOrena @uaeuessssisssssiios e mmmmnms entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en Avenida Francisco de Aguirre N°795, La
Serena, representado por su Director (S) D. M. EDGARDO GONZALEZ MIRANDA, del mismo
domicilio, personeria seglin Decreto Exento N°01 del 08 de Enero 2021 del Ministerio de Salud y
Resolucion Exenta 428/08/2020 de 07 de enero de 2020, en adelante el “Servicio” o el “Servicio
de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica
de derecho pulblico, domiciliada en Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su
Alcaldesa(S) D. KARINA AGUIRRE CERDA de ese mismo domicilio, personeria juridica Decreto
Alcaldicio N°1661/16, en adelante la "Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podrd incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que
establece lo siguiente: “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 seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 4° Decreto Supremo N° 29 del 2020 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 la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacidon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como &area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccién,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) en
Centros de Salud de Atencién Primaria Municipal, con el objeto de: Elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgosos de alcohol,
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, a
partir de los 10 afios en adelante, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes,
jovenes, adultos, y adultos mayores.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 992 de 19 de diciembre de
2019, del Ministerio de Salud y que se entiende forma parte integrante del presente convenio, el
que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus
recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 204 de fecha 16 de febrero
de 2021, de Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del Programa “Deteccién,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”,
considerando los siguientes componentes y estrategias:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco y/u otras
drogas en poblacién de 10 afios en adelante.

Componente 2: Intervenciones de breves para reducir el consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas, en aquellas personas mayores de 10 afos que obtuvieron como resultado en tamizaje




previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

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

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total $ 4.300.346 (cuatro millones,
trecientos mil, trecientos cuarenta y seis pesos) para alcanzar el proposito y cumplimiento
de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos:

Objetivo Especifico Nimero 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol,
tabaco y/u otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas.

Los instrumentos de tamizaje a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas en poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

AUDIT(C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

a) Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién 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, 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:

1.- Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.
2.- Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacion de 20 a 44 afios.
3.- Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacién de 45 afios y mas.

Objetivo Especifico Nimero 2: Intervenciones breves 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 consumo de riesgo.
Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalda) sélo la 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 realizacién de “intervenciones minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se
sefiala con mayor detalle 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 Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, esto es: posible consumo perjudicial
o dependencia.

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental
del mismo centro de atencién primaria de salud, quien le realizara una entrevista de evaluacion
y confirmacién diagndstica para determinar su nivel de cuidados frente a su consumo.

Producto:

Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo
de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

El mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, en lo posible, es quien debe informar el resultado de
la evaluacion al consultante, realizando una intervencién breve o motivacional para motivar al
proceso de cambio, asegurando que la persona cuente con una cita para la confirmar vy
evaluacion diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en
Atencién Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, intervencion
terapéutica en alcohol y otras drogas, Ges alcohol y otras drogas para menores de 20 anos,
programas de tratamiento en convenio SENDA

Finalmente, para la adecuada implementacién de los componentes del programa se deben
resguardar las acciones y recursos necesarios para la ejecucion y planificacién de jornadas de
actualizacion y capacitacion del equipo de salud APS (profesionales y técnicos).

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacion del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

a) La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este convenio. )

b) La segunda, corresponderd a un méaximo del 30 % restante, monto que estara
sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, segln
se indica en la cldusula octava.

SEPTIMA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para
medir la ejecucion técnica del Programa.
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TAVA: El Servicio esta facultado a monitorear el avance del Programa “Deteccidn,
Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR)”, lo que se
realizara “3” veces en el afio, para el que la comuna deberd emitir informes en los siguientes
periodos:

a. El primero de ellos al 30 de abril de 2021, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas
oportunamente. En este corte se solicitara ademas un informe breve informando:

» Contratacion de las horas de recursos humanos para el desarrollo del Programa.

» Planificacion de capacitacidn de los equipos APS.

« Planificaciéon de estrategias de planificacion de las acciones DIR con el resto de las
prestaciones regulares de salud segun curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control de embarazo, EMPA, EMPAM y otros).

» Plan de accién 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, etc.).




EI.Ser}/icio de Salud consolidard esta informacién la enviard a la Divisién de Atencidn
Primaria con fecha tope el 10 de mayo de 2021.

b) El segund9 al 31 de julio de 2021. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta
evaluacién se hari efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de

octubre, si es que su cumplimiento 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% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos de 20% 100% ]

*El cuinplimenlo se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento se establecerd en base al cumplimiento individual de cada componente, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados,
dard cuenta del cumplimiento o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendra
lugar a la reliquidacién del Programa.

En casos calificados y sdlo existiendo razones fundadas, debidamente respaldadas, podrd una
comuna solicitar la no reliquidacién del Programa ante el Servicio de Salud, acompafiando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de
Salud debera analizar la solicitud presentada y sus antecedentes y, de existir motivos
suficientes, debidamente respaldados, remitird los antecedentes al Ministerio de Salud, que
resolverd sobre la no reliquidacion.

No obstante, la situaciéon 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 evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, sera considerado en la asignacion de recursos
para el afo siguiente, en la medida que el programa se encuentre vigente.

Los recursos provenientes de la reliquidaciéon 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.

c) El tercero y final al 31 de diciembre de 2021, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.
Los establecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del Programa y del
desarrollo final obtenido en el informe final. Esta evaluacién determinard la devolucién
de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del programa en
establecimientos con ejecucion deficitaria del Programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucion de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién
financiera de la ejecucion de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores
utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.




El Servicio podré solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas

tecqlcas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles

y especjficaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y
evaluacion del mismo.

DECIMA: El Servicio podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacién
final de cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio re liquidara los
montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de
la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segun lo
establecido en el articulo 7° de la Ley N°© 21.289.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afo siguiente.

QECIMA SEGUNDA: El 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 ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

QECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Sin perjuicio de lo
anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula
tercera, comenzaron a ser otorgadas a partir del 01 de enero de 2021 por razones de buen
servicio, atendiendo a lo sefialado en los dictdmenes N° 16.0137/08 y N° 11.189/08, ambos de
la Contraloria General de la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880, toda
vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la poblacion beneficiaria del
programa.

Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el
Programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del
Sector Publico para el 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 1 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 resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean
necesarios introducirle en su operacién.
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DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 01 ejemplar, quedando en poder del
Servicio de Salud.
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IRRE CERDA D. M. EDGARDO ALEZ MIRANDA
SA (S) IRECTOR (S)
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