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VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de
fecha 28 de Enero de 2018 sobre Programa Deteccion, Intervencion y Referencia agsistida en
Alcohol, Tabaco y otras drogas suscrito entre este Servicio de Salud y la llustre Municipalidad
de TUCAPEL; Memorandum N° 18 de fecha 25 de Enero de 2018 del Jefe Departamento
Atencién Primaria del Servicio de Salud BioBio; La Resolucién Exenta N° 1350 de fecha 29 de
Noviembre de 2017 del Ministerio de Salud; la Resolucién N°1600 del 2008 de la Contraloria
General de la Republica; los arts. 20, 21, 22y 23 del D.L. N°2763 de 1979 cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°01/2005 del Ministerio de Salud; el art. 8 del
D.S. N°140 de 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los Servicios de Salud; el
Decreto Afecto N°26 del 12 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que me designd en
el cargo de Directora de este Servicio de Salud, dicto lo siguiente:

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida en
Alcohol, Tabaco y otras drogas del 28 de Enero de afio 2018 con la . Municipalidad de
TUCAPEL, y que consta de las siguientes clausulas:

CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS

En Los Angeles, a 28 de Enero del 2018, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicuiia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Marta Caro Andia, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho
plblico con domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don
JAIME SERGIO VELOSO JARA, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad " o el
Municipio ”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucion”.
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SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas 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, Intervencion y Referencia Asistida en
alcohol, tabaco y otras drogas. Su propdsito es contribuir a elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol,
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 anos
en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 1350 del 29 de
Noviembre de 2017 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se
entiende forma parte integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del
“Programa de Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas’.

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

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, conforme a resultados de evaluaciéon de consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivaciones 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 0 dependencia).

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas 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 y Unica de $ 3.880.663.- (Tres
millones ochocientos ochenta mil seiscientos sesenta y tres pesos), para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias y componentes senalados en la clausura anterior.

QUINTA: EI Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

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

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

e CRAFFT para poblacién entre 10 a 19 anos.

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

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

e ASSIST para poblacion mayor de 20 anos.

Productos:

a) Aplif:acién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante pro los
equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos
capacitados en el modelo de intervencion breve e intervencién 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.

Objetivo Especifico Numero 2: Realizar intervenciones de caréacter preventivo para reducir el

consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 anos que
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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 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 evalda) solo 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 realizacion de “intervenciones
minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo.
Esto se sefala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa
de la 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 Nimero 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 el tamizaje, informa los resultados de la
evaluacion al consultante, realiza un intervencion breve o motivacional que lo estimule a buscar
tratamiento adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del tratamiento,
asi mismo, se debe asegurar que la persona cuente con una cita para la confirmacion y
evaluacién diagnostica.

METAS: Las metas a evaluar son: tamizaje para evaluar consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, realizar intervencién breve y/o motivacional y realizar derivacion asistida

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°1

de 10

Aplicacion de

Poblacion

para|Aplicacion de|Personas
evaluar el patronfinstrumento delevaluadas @ instrumentos de anos y mas
de consumo deftamizaje altravés de 8% tamizaje 40%
alcohol y otrasjpoblacion  desdejtamizaje  por|
drogas. los 10 anos enfuso de

adelante. sustancias

Poblaciéon per capita 10 anos y 6.126
mas

Meta 490

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2

S L 5
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reducir ellintervenciones breve para

3
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con consumo de
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consumo delbreves en adultos{reducir drogas.
alcohol, tabaco y|e intervenciones|consumo de

otras drogas, enmotivacionales enlalcohol y/o

personas conladolescentes. tabaco y/u

consumo de| otras drogas

riesgo.

Meta Intervencién Preventiva al 90%

de la poblacién en riesgo

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3

Referencia asistida|Personas con Personas con Personas con
referencia a personas conjconsumo  del referencia  |consumo perjudicial
asistida consumo de altojato riesgo asistida o dependencia,
riesgo  (perjudicial/(perjudicial o realizada
(¢} dependencia)|dependencia) 80 por consumo de 20%
riesgo) de alcohollde alcohol y/o 2 alcohol y/o tabaco =
y/o tabaco y/ultabaco y/u y/u otras drogas,
otras drogas otras  drogas, evaluadas con
con referencial instrumentos de
asistida tamizaje J

Meta Derivacion Asistida al 80% de

las personas con consumo

perjudicial o dependiente de

alcohol y/o tabaco y/o otras
drogas

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en
continuidad a las plataformas integradas con SENDA.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos
y productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VI. MONITOREO Y
EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.

La evaluacion del programa se efectuara con fecha corte al 30 de Abril, con fecha corte al 31
de agosto y con fecha corte al 31 de Diciembre

Primera Evaluacion: 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.

. Planificacién de capacitacién a los equipos de APS.

. Planificacién de reproduccion de material asociado al programa.

. Plan de accion para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales,
ope)rativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias,
etc.

HWN =

Segunda Evaluacion: Mes de Agosto
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Se efectuara con corte al 31 de agosto del ano en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la segunda

del Programa cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 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 Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando 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 reliquidacion del
Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre vy las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion 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, segin exista continuidad del presente 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.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contra el convenio totalmente aprobado y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion del mes de Agosto, la cual se aplicara a los recursos asociados.

OCTAVA: El municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacion y capacitacion, asi
como a promover su desarrollo. Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y
materiales de intervencién, cuyos gastos también estan considerados en los aportes
determinados en la Clausula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan
disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
aderlnés podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 del ano 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos. Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que
estime conveniente a través del Departamento de Auditoria, en conjunto con el Departamento
de Atencién Primaria quien ademéas podra impartir orientaciones técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.
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Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la Resolucion N°30 antes mencionada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

DECIMA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afo. No obstante por
razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018,
fecha anterior a la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no
haberse ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en él establecidas, por causas no
imputables a gestion, el Director Comunal de Salud podré remitir solicitud de prorroga
fundada, mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencién Primaria del Servicio de
Salud, quien a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su
tramitacién. Dicha prérroga se materializara mediante la dictacién de la respectiva resoluciéon
fundada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. 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.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de dofia Marta Caro Andia para representar al Servicio de
Salud Biobio consta en Decreto Afecto N°26 de fecha 12 de diciembre de 2017.

La personeria de don Jaime Veloso Jara para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
Tucapel, consta en Decreto Alcaldicio N°3452 del 06 de diciembre de 2016.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
del Servicio, uno en el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
de Redes Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

2.- IMPUTESE el gasto al ltem 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del
Servicio de Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e
MARTA CARO ANDIA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD BIOBIO

Distribucion:

-Div. Atencion primaria-Minsal

- Depto. At. Primaria SS BB

- Depto. Finanzas SS BB

- Depto. Asesoria Juridica SS BB

- Depto. Auditoria SS BB

- Of. Contabilidad SS BB

- Encargada de Proyectos SS BB

- I. MUNICIPALIDAD DE TUCAPEL
- Oficina de Partes SSBB
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CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA EN
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

En Los Angeles, a 28 de Enero del 2018, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica
de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N° 147 interior, Edificio 7, Piso 4°,
Los Angeles, representado por su Directora Marta Caro Andia, del mismo domicilio, en adelante
el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho publico con
domicilio en calle Diego Portales N° 258, Huépil, representada por su Alcalde don JAIME
SERGIO VELOSO JARA, Ingeniero Civil, cedula de identidad N° 9.248.944-2, de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad » o “ el Municipio ", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos
el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en
alcohol, tabaco y otras drogas. Su propésito es contribuir a elevar el nivel de salud de las
personas, mejorando |a capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol,
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 afios
en adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N 1350 del 29 de Noviembre de
2017 del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar los siguientes componentes y estrategias del “Programa de
Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en alcohol, tabaco y otras drogas”.

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

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol,
Fabaco y.otras drogas, conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

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

CUARTI'\:. Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
‘,_[.del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
/ \\\;\'vt\ Wés@(l/qqon aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 3.880.663.- (Tres millones ochocientos
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ochenta mil seiscientos sesenta y tres pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de
|as estrategias y componentes sefialados en la clausura anterior.

QUINTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

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

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

e CRAFFT para poblacion entre 10 a 19 afos.

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

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

e ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Productos:

a) Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afos en adelante pro 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 cronicas, consultas de
morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Numero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 anos 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 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 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 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 |a
Division de Atencion Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo
profesionalltécnico que aplico el instrumento de tamizaje.

Objetivo Especifico Numero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o
dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de resolucién 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 aplico el tamizaje, informa los resultados de la evaluacion al
consultante, realiza un intervencion breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento
adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asi mismo, se
debe asegurar que la perasna cuente con una cita para la confirmacion y evaluacién

/DA gjagnostica.
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METAS: Las metas a evaluar son: tamizaje para evaluar consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, realizar intervencion breve y/o motivacional y realizar derivacion asistida

Rmplimiento de Objetivo

Especifico N°1

alcohol y otras

poblacién desde

i 8%
tamizaje por

ESTRATEGIAS | INDICADOR [META| NUW
Tamizaje para |Aplicacion de Personas Aplicacion de Poblacion de 10
evaluar el patron finstrumento de evaluadas a instrumentos de afios y mas
de consumo de [tamizaje a través de tamizaje

40%

L

drogas. los 10 afios en uso de
adelante. sustancias
Poblacion per capita 10 afios y| 6.126
mas
Meta 490 |

]

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°2

de la poblacion en riesgo

| INDICADOR |META| NUMER
Realizar Intervencion de Personas que Personas con | Total de personas
intervenciones  |caracter reciben intervencion con consumo de
breves para preventivo. Esto es [intervencion breve realizadas| riesgo de alcohol
reducir el intervenciones breve para ylo tabaco y/u otras
consumo de breves en adultos |reducir & drogas. o
; S 90% 40%
alcohol, tabaco y|e intervenciones  jconsumo de
otras drogas, en [motivacionales en alcohol y/o
personas con  |adolescentes. tabaco y/u
consumo de otras drogas
riesgo.
Meta Intervencion Preventiva al 90%

Cumplimiento de Objetivo Especifico N°3
'ESTRATEGIAS | INDICADOR META| NUI Ol
Realizar Referencia asistida |Personas con Personas con Personas con
referencia a personas con consumo del referencia  |consumo perjudicial
asistida consumo de alto  |ato riesgo asistida o dependencia,
riesgo (perjudicial |(perjudicial o realizada por consumo de
o dependencia) dependencia) 80% alcohol y/o tabaco 20%
riesgo) de alcohol |de alcohol y/o 0 ylu otras drogas, °
y/o tabaco y/u tabaco y/u evaluadas con
otras drogas otras drogas, instrumentos de
con referencia tamizaje
|asistida
Meta Derivacion Asistida al 80% de
las personas con consumo
perjudicial o dependiente de
alcohol y/o tabaco y/o otras
drogas

Todos los indicadores tienen como medio de verificacién fuente REM, conforme y en
continuidad a las plataformas integradas con SENDA.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumpli
productos definidos en la clausula precedente, de acuerdo al punto VI.

/EVALUACION del Programa, que forma parte integrante de este convenio.
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La evaluacién del programa se efectuara con fecha corte al 30 de Abril, con fecha corte al 31 de
agosto y con fecha corte al 31 de Diciembre

Primera Evaluacion: 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 Atencion 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.

_ Planificacién de capacitacion a los equipos de APS.

_ Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

_ Plan de accion para la focalizacién 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)

B WN =

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 60%. de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de
metas del Programa segunda cuota de recursos 30%

0%
Entre 40,00% y 59.99%  50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

Porcentaje de descuento de la

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, daré cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la

comuna podra apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompaniando un Plan de

Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de

galud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacion del
rograma.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se re§|izaré con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas
deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

lTos estab!gcimiento_s y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo
final obtenido en el informe final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas:
70% contrg el convenio totalmente aprobado y el 30% restante, de acuerdo a los resultados de
la evaluacion del mes de Agosto, la cual se aplicara a los recursos asociados.




OCTAVA: El municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacion y capacitacion, asi
como a promover su desarrollo. Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y
materiales de intervencion, cuyos gastos también estan considerados en los aportes
determinados en la Clausula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan
disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.

NOVENA: El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion
del programa técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
ademas podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 del afio 2015, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los
recursos transferidos. Lo anterior lo faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que
estime conveniente a través del Departamento de Auditoria, en conjunto con el Departamento
de Atencién Primaria quien ademas podra impartir orientaciones técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la Resolucién N°30 antes mencionada,
podran incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion, por razones de continuidad o buen servicio.

DECIMA: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del mismo afio. No obstante por

- razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado a partir del 1° de Enero de 2018,
fecha anterior a la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, considerando el
articulo 52 de la Ley N° 19.880 que autoriza la retroactividad del acto administrativo en la
medida en que produce efectos favorables para las partes y no lesiona derechos de terceros.
Sin perjuicio de lo anterior, de ser necesario ampliar la vigencia del presente convenio por no
haberse ejecutado o llevado a cabo las obligaciones en él establecidas, por causas no
imputables a gestion, el Director Comunal de Salud podra remitir solicitud de prorroga
fundada, mientras esté vigente el convenio, al Director de Atencién Primaria del Servicio de
Salud, quien a su vez la enviara al Depto. de Asesoria Juridica del mismo Servicio para su
tramitacién. Dicha prérroga se materializara mediante la dictacion de la respectiva resolucion
fundada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se senala. 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.

DECIMA SEGUNDA: La personeria de dofia Marta Caro Andia para representar al Servicio de
—~ Salud Biobio consta en Decreto Afecto N°26 de fecha 12 de diciembre de 2017.
La personeria de don Jaime Veloso Jara para actuar en nombre de la I Municipalidad de
Tucapel, consta en Decreto Alcaldicio N°3452 del 06 de diciembre de 2016.
/ Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

'/ 'DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando dos en poder
el de la Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria
5, Division de Atencion Primaria.
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