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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO MUNICIPALN: Y2

LONGAVI, FU4 MAY0 2020
VISTOS:

Los articulos N° 56 y 57 de la Ley N° 19.378, Estatuto de Atencién

Primaria de Salud Municipalizada.
El Arficulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006 que fij6 el texto refundido, coordinado y

sistematizado de la Ley Orgdnica Constitucional de Municipalidades, que faculta a las municipalidades a
suscribir convenios con ofros érganos de la administracion del Estado para el cumplimiento de sus
funciones.

La Resolucion Exenta N° 2.048 de fecha 15 de abril de 2020 de
Servicio de Salud del Maule que aprueba firma de Convenio de "Programa Deteccion, lm‘ervenc/iéfgy
Referencia Asistida Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)".

El Decreto Alcaldicio N° 2.462 de fecha 06 de Diciembre de 2016,
mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavi, don Cristidn Menchaca
Pinochet.

El Decreto Municipal N° 2.688 de fecha 02 de diciembre de 2019,
que delega atribuciones alcaldicias y la facultad de firmar, bajo la formula “Por Orden del Sr. Alcalde" en
el Administrador Municipal.

CONSIDERANDO:

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 de Salud
para convertirlo en un nuevo modelo de Atencién, es que emanan diversos Programas.

La necesidad de dar cumplimiento a las estrategias establecidas
en el Convenio "Programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida Alcohol, Tabaco y otras Drogas
(DIR)".

DECRETO:

1.- APRUEBESE, en todas sus partes el Convenio “PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)"de fecha 26
de marzo de 2020, a fravés del cual el Servicio de Salud del Maule transferira recursos a la I. Municipalidad
de Longavi para el cumplimiento de las estrategias del programa por un monto anual de $ 8.915.5387/f
(Ocho millones novecientos quince mil seiscientos ochenta y siete pesos) de acuerdo a la especificaciéon
indicada en dicho convenio.

2.- DESIGNESE, como responsable administrativo financiero del
convenio indicado anteriormente a don Juan Montecino Castillo, Encargado Finanzas Departamento de
Salud y como responsable en el dmbito técnico a la Profesional de la Salud Srta. Paulina Santos Mosqueira,
Psicéloga del Departamento de Salud.

ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”

0090 4000
UNICIPAL

LORENA GALVEZ GALVEZ
SECRETARIO MUNICIPAL




Paula Parada

De: patricio Rocriguez |

Enviado el: miércoles, 22 de abril de 2020 17:36

Para: ‘Paula Parada’; 'Juan Montecino'; 'paulina santos'
Asunto: Envia Resoluciones de Convenios 2020.

Datos adjuntos: 541 RES 2048 DIR LONGAVI .pdf

Buenas tardes:
Junto con saludarles, adjunto remito Resolucién Exenta del Servicio de Salud Maule N° 2048 de fecha 15.04.2020, que aprueba
Convenio de Programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) afio 2020.

Dado lo anterior, favor solicito a cada uno de ustedes, las siguientes gestiones:

lefe de Personal: Generar acto administrativo correspondiente a aprobacién del convenio.

Jefe de Finanzas: Tomar conocimiento para efectuar solicitud del respectivo Plan de Inversién a Referente Técnico Srta. Paulina
Santos Mosqueira, efectuar distribucion de recursos presupuestarios a través de modificacién presupuestaria a presentar en la
reunién de Concejo mas préxima y actuar en calidad de Responsable Financiero del convenio.

Referente Técnico Srta. Paulina Santos Mosqueira: Generar Plan de Inversién y remitir dicha informacidn a Jefe de Finanzas, con el
objetivo de generar modificacién presupuestaria que permita ejecucion de los recursos, teniendo presente los plazos establecidos
para ello en el respectivo convenio.

Quedo atento a sus dudas y comentarios al respecto.

Saludos cordiales.

i1 ry

-~ -, Patricio Rodriguez Sepiilveda

PR Lt

Enviado el: miércoles, 22 de abril de 2020 10:23

Para: ‘patricio Rodriguez [
CC: 'Paula Parada Gonzélez' 'Jaqueline Norambuena' _

Asunto: Envia Resoluciones de Convenios 2020

Don Patricio

Mediante la presente le saludo y en virtud a las resoluciones que me han llegado, solicito a usted el
nombramiento del Referente Técnico para que puedan efectuar el Plan de Inversion.

ATeanmenfe,
, @ Juan Montecino Castillo

’ \ bepartamento De Salud Longavi

Calle 1 Horte 160 Longavi, Region Del Maule
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RESOLUCION EXENTA N°

INT.: 541
Fecha: 08.04.2020

TALCA, 15 ABR 2020

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa Detecciéon, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas (DIR), suscrito con fecha 26 de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud v la L
Municipalidad de LONGAVI, Resolucién Exenta N° 992 de fecha 19 de diciembre de 2019 gue aprueba &l
Programa, Resolucidn Exenta N° 119 de fecha 02 de marzo de 2020 que aprueba los recursos, ambas
Ministerio de Salud; Ley de Presupuesto N° 21192 de fecha 19 de diciembre 2019, lo dispuesto en los
articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me canfieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N9 140
de 2004 del MINSAL; Decreto Afecto N°57 del 31/12/2019 del Ministerio de Salud y Resolucién N9 7 del
2019 de la Contraloria General de la RepUblica.

RESUELVO

I: APRUEBASE
Convenio de Programa Detecci6n, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas (DIR), susgrtto con fecha 26 de marzo de 2020, entre este Servicio de Salud y la
1. Municipalidad de LONGAVI, cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 26 de marzo de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecha publico,
domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director Dr.
LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT NO Hel mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace,
en adelante el "Servicio” vy la [lustre Municipall de LONGAVIE, persona juridica de derecho publico,
domiciliada en 1 Oriente N° 224, Longavi, representada por su Alcaldesa (S) Dofa CAMILA CHAMORRO
GAETE, RUT N° Hde ese mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N9 19.378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministeria de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, seiiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirén las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds agrega que en <asc 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
financiamignto sera incorporado a los aportes establecidos en el articuio 49,

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de |as prioridades programaéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de |2 modernizacion de la Atencion Primaria e incorporando a la Atencidn 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 "DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR) 2020".

El referido Programa ha sido aprobado por Reselucion Exenta N°9S2 de fecha 19 de diciembre del 2019 del
Ministeric de Salud, 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 8
financiar los siguientes componentes del Programa “"DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA
PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2020

e =W




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

Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

¥ CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios.

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

> AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrdn de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.

> ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
an aguellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones maotivacionales en adolescentes.

Componente 3 Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas {posible consumo perjudicial 0 dependencia).

CUARTA:

Conforme a lo seftalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, convieneg
en asignar a la Municipalidad, desde la facha de total tramitacion del Gltimo acto administrativo, fa suma
de $ 8.915,687, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula
anterior, segun las siguientes especificaciones:

a) Recursos humanos comprometidos en la implementacion del Programa.

b) Recursos humanos para el apoyo a la gestién administrativa, instalacién y coordinacion del
Programa, a nivel comunal.

<) Impresién y reproduccion de gufas, materiales € instrumentos de apoyo a la intervencién.

d) Apoyo a la participacion y desarrollo de actividades de capacitacion.

QUINTA:

La municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes y productos:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de cansuma de alcohel, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 aflos y mas.

Producto:

2.195 Aplicacién Instrumento de tamizaje a |a poblacion desde los 10 afios en adelante por 108 equipos de
sector de los establecimientos de APS -~ tanto profesionales como téenicos capacitados en el modelo de
intervencién breve e intervencion motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control de
erfermedades crénicas, consuitas de merbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del astablecimiento
de salud, etc, Los tamizajes se daben focalizar en las siguientes poblaciones:

1} Aplicacién de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 a 19 afos.
2) Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afios.
3) Aplicacion de instrumente de tamizajes a poblacién de 45 afios y mas.

Componente N° 2: [ntervenciones breves para reducir el consumo de riesqo 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:
90% Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de riesgo.
Esto es intervenclones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define coma producto {y evalia) sélo |a realizacién de Intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con cansumo de riesgo en el tamizaje definido,
el modelo técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas®, consejo educativo y preventiva dirigido
a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sehala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencidn Primaria.

Las intervenciones breves 0 motivacionales se espera gue sean realizadas par &l mismo profesional/técmco
que aplico el instrumento de tamizaje.

Componente N° 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consurmo de alto riesgo de
alcehol, tabaco y otras drogas {posible consuma perjudicial o dependencia).



Producto:

Realizar 80% de referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabace y/u otras drogas (posible consumo perjudicial ¢ dependencia). Por ello se espera que el
mismo funcionario/a que aplico tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que |a persona cuente
con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnéstica,

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la APS y en
|a red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES alcohal y
Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principaimente)

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y axistiende recursos disponibles producto de
una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el programa,
seglin las necesidades de la comuna.

SEPTIMA:

Los reclirsos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total tramitacion
del Ultimo acto administrativo y la 28 cuota de acuerdo a los resultados de la evaluacién del mes de julio
del 2020,

OCTAVA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, de acuerdo a los componentes y productos
definidos en las cldusulas precedentes. Los REM seran la base del proceso de monitorec y evaluacion de ios
distintos componentes, por 1o que toda prestacion o actividad debe ser registrada por los profesicnales en
el REM A03, SECCION D.1: "Aplicacion de instrumentos € intervenciones breves por patron de consumo de
alcohol”.

» La evaluacion se realizara en 3 oportunidades:
Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion deberé 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 corregiries oportunamente, dando cuenta de:

{15 Contratacion de recursos humanos para el desarrolio del programa.
2 Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.
3. Planificacion de estrategias de articulacién de las acciones del programa DIR con el resto de las

prestaciones regulares del centro de salud, sequn curso de vida (control de salud integral del adolescente,
espacios amigables, control del embaraza, EMPA, EMPAM, otros).

4, 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.).

Segunda Evaluacién: Mes de Julio
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso, De acuerde a los resultados se hara efectiva la

reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de octubre, sl el cumplimignto de las metas del programa es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de [a segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40% y 48% ' 25%
Entre 30% y 39% i 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

= E] cumplimento se redondears al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

La evaluacion se realizaré en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calcularé 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, acompafianda un Plan de Trabajo que incluya un

cronograma para el cumplimiente 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 situacién excepcional indicada, el Serviclo de Salud debe realizar |a evaluacion del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anuales, podré incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad
del presente programa.

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

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizaré con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberan tener el
100% de las prestaciones comprometidas por componente efecutadas,

Los establecimientos y comunas deberdn informar del clerre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final 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 este, 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 afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

NOVENA:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

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

|Cumplimiento del componente N°1
Aplicar ‘Porcentaje deNumero de personasfP
tamizajes parapersonas  evaluadaside 10 a 19 afios, conpfios, instrita  yigo, 55,
evaluar elcon  instrumento  definstrumentos delvalidada FONASA |
patrén detamizaje por uso deftamizaje aplicados
COMSUMo desustancias Gmero de perscnas|Poblacian de 20 a 44
alcohol, tabaco de 20 a 44 afios, con@AOs, inscrita  Yga 5o REM/Pobia
y otras drogas, instrumentos dejvalidada FONASA fcidén
a adolescentes, tarmizaje aplicados [30% nscrita v
liGvenes, Numero de personas|Poblacian de 45 afios validada
adultos y de 45  afios v mds, inscrita ¥ FONASA
persanas | adelante, conalideda FONASA
mayores instrumentos de| 8% 130%
tamizaje aplicados
|Cumplimiento del p te N°2
Realizar Porcentaje dey Personas con
intervenciones |personas que reciben| consumo de riesgo
breves enintervencidn brevelimero dele alcohol, tabaco
adultos epara reducir consumojintervenciones brevesiy/u otras drogas|
intervencion  de alcohol, tabaco y/ujo motivacionales|(consumo  riesgaso
motivacionales ‘otras drogas realizadas a personas) riesgeP0% No aplica [40% REM
2n con consume de riesgojintermedio),
adolescentes a (Cansumo riesgoso ofevaluadas con|
personas  con riesgo intermedio) instrurmentos de
CONSUIMaQ de amizaje
lrigsao




Cumplimiento del P te N°3
Realizar Porcentaje del Personas con]
referencia personas con onsumo consumo  de  alto
asistida ajde alto rigsgo. riesgo (perjudicial 080%
personas  conf{perjudicial oMomero dejdependencia),
consurno  dejdependencia) deReferenclas asistidasjpor consumo  de
alto riesgofalcchol, tabace y/urealizadas a personasplcohol, tabaco y/u = 5
(perjudicial olotras  drogas, concon resultado  dejotras drogas Noaplice  [30% REM
dependencia) referencia asistida consuma  de  altoevaluadss o0
de alcahal, riesgo instrumentos d
tabaco y/u tamizaje
otras drogas
DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 59 de la ley NO® 18.575, QOrgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de o anterior estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en la Resolucidn N° 3¢ de 2015, de la Contraloria General de Ja Replblica,
que dispone |z obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, o que debe ser fiscalizado
por el Servicio,

Por consiguiente, ¢l Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con
|a obligacion de rendir cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, ya que el Programa tiene por propésito
implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los establecimientos
de atencidn primaria, que contribuyen a reducir el consumo riesgosa de alcohol, tabaco y otras drogas de
las personas y, por tratarse de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afio calendario, se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este
programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del
Jltimo acto administrative, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resclucion N® 30 de afo 2015
de la Contraloria General de la Repiblica.

DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, ia Municipalidad restituira, el valor correspondiente
a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este instrumento, de
acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA SEGUNDA:

£l Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en sste 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 asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacién del Gitimo acto administrativo y hasta
el 31 de diciembre del afio 2020.

La vigencia del presente convenio; para efectos de ejecucion, se extenderd hasta el 31 de diciembre de|
2020: y solo para efectos de la entrega de la rendicion y revisién final, se extenderd hasta los primeros
quince dias habiles del mes de enero de 2021.

Sin perjuicio de lo anterior, padra prorrogarse en forma automética en la medida que &l presente programa
y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin |a Ley de Presupuestos
del Sector Piblico del afio en curso. Para formalizar esta prérroga, el Servicio deberd dictar una resolucion
en |a cual sefiale las metas y recurscs disponibles para el nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automatica, podrd manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucian, de lo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes gue lo suscriben.

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




DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Serviclo, cansta en Decreto Afecto N°
57 de fecha 31 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud. La Personeria Jurldica de Dofa Camila
Chamorra Gaete, para representar a la 1. Municipalidad de Longavi, consta en Decreto Alcaldicio N® 854 de
fecha 05 de diciembre de 2019, Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II: Impitese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

S JAIME GAETE
RECTOR
DE SALUD MAULE

[ L
Tranagrt fieimente & origine

& Sr. Alcalde 1. Murjcipalidad de Longavl MISTRO DE FE

& Ministerio de Salud (Division Atencién Primaria)

< Archivo OF. Partes

Copia Digital:

< Depto. de Auditoria DSSM
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CONVENIO DE PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

En Talca 3 26 de marzc de 2020 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
ptiblico, domiciliado en caile 1 Norte NO 963, 4to piso Edificlo Centro 2000 Talcs, representado por
Sy Director Dr. LUIS JAIME GAETE, Médico, RUT N° [ de' mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante sl "Servicio” y la llustre Municipalidad de LONGAVI,
persona juridica de derecho publico, domiciliaca en 1 Oriente N 224, Longavi, representada por su
Alealde Dan CRISTIAN MENCHACA PINOCHET, RUT N° [N ¢¢ ese misme domicilic, o
guien legalmente {o reemplace, en adelante ia “Municipalidad”, se hs acordado celebrar un
convenio, gue consta de ias siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 45 de la Lay NU 19,378 “Estatuto de Atencidn Primaria de Saluad Municipal” establece que
cada entidad de salud municipsl recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

Ef articuio 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumpliran las normas técnicas, planes y programas que sobre ia materia imparta
al Ministerip de Salud. Ademads agregs que en caso fue las normas técnicas, planes y programas
gue se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta gy impliguen un mayor gasio
para la Municipelidad, su financiamiento serd incorporado 3 los apories establecidos en el articulo
48,

SEGUNDA:

En & marco de la Refaorma de Salud, cuyos principios orientagores spurlan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
amanadas dal Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria & Incorporando & la
Atencién Primariz como &rea vy pilar relevante en el proceso da camble & un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, na decidido impulsar el Programa YOETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR} 2020"

El referido Programa ha sido aprobado per Resojucién Exenta NOS32 de fecha 19 de diciembre del
2019 del Ministerio de Salud, sl que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud dei
presente instrumento.

TERCERA:

£ Ministerio e Salud, @ través del Servicio, conviene en asigner @ la Municipalidad recurses
dastinados a financiar los sigulentes componentes del Programa "DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACC Y OTRAS DROGAS (DIR} 20207

Componente 1. Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabace y/u otras drogas
en poblacidn de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

- CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

- AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

e AUDIT (Tarmizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesge,
seglin tamizaje realizado con AUDIT-C.

> ASSIST para poblacion mayer de 20 afios.

Componente 2! Intervenciones breves para reducir el consumo og riesgo de alcohol, tabaco Y
otras drogas, en agueilas personas mayores de 10 afios gue obtuviersn como resultado en tamizaje
previo, consumo de riesgo. Bste es intervenciones breves en adultos & intarvenciones
motivacianales en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consume ds alto resge
de alcono!, tabace v otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA:
Conforme a lo sefizlado en las cléusulas precedentes el Ministerio de salud, a través del Servicio,

conviene en asignar & la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion del dltimo acte

administrativo, |2 suma de $ 8.915.687, para alcanzar el propdsito v cumplimiento de las

sstrategias sefialadas en (a cldusula anterior, segun las sigulentes especificaciones:




&) Recursos humanos comprometidos en |3 implementacion del Programa.

b) Recursos humanes para el apoyo a la gestién administrativa, instalacién y coordinacién del
Programa, a nivel comunal.

c) Impresidn y reproduccién de gufas, materiales ¢ instrumentos de apoyo a la Intervencion.
d) Apoyo & la participacién y desarroilo de actividades de capacitacion.

QUINTA:
La municipalidad se compromete a utilizar los recursps entregados para financiar los siguientes

componentes y productos:

Componente 1: Tamizaje para eveluar &l patrdn de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas
en poblacién de 10 afics y mas.

Producto:

2.195 Apiicacion instrumento de tamizaje a Iz 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 intervencién breve ¢ intervencidn metivacional- en el marco de acciones regulares
de salud, comao EMP, controi de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de
embarazo, control de enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, accionas dirigidas a la
comunidad fuers del estanlecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las
siguientes poblaciones:

1} Aplicacion de instrumento de tamizajes a poblacion de 10 2 19 sfios.
2) Aplicacion de instrumente de tamizajes a poblacion de 20 a3 44 sios.
3) Aplicacion de instrumeanto de tamizajes a poblacion de 45 afios y mas.

Componente N° 2: Intervenciones breves para reducir el consuma de riesgo de alcohol, tabaco y
otras droges, en aguellas personas mayores de 10 afos que obtuvieron come resultado en tamizaje
previo, consumo de riesgo. Esto es intervencicnes breves en adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes,

Producto:
80% Intervenciones e cardcter preventivo efectuadas para poblacidn evaluada con consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en aduitos e intervencionas motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) solo 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 realizacidn de “intervencianes minimas”, consejo
educative v preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con
mayor detalle en el documento de orientaciones teécnicas para 2! programa de lz Divisidn de
Atencion Primaria.

tas intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo
profesional/técnico que aplicd el instrumento de tamizaja.

Componente N° 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consume de alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Producto:

Realizar B0% de referencia asistids efectiva de 1as personas detectadas con consumo de alto riesgo
de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). Por ello se espera
gue el mismo funcionariofa que aplicd tamizaje, informe los resultedos de la evaluacion al
consultante, realice una intervencioén breve o motivacional para motivar al procese de cambio v se
asegure de que la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagndstica.

Se debe asegurar ia continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la APS
v en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencidn Terapéutica en Alcoho! y Crogas, GES
Alcohol v Drogas pare menores de 20 afios, Programas de Tratamisnto en convenios SENDA,
principalmente)

SEXTA:

Habiéndose cumplide las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles
producto de unz eficiente gestion, estos podrén utilizarse en las astrategias y/o componentes
definidos en e! programa, segln las necesidades de {a comuna.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% -~ 30%), la 12 cuota contra total
tramitacidn del lltimo acto administrative y 12 28 cuota de acuerdo & los resultados de fa evaluadadn
del mes de julic del 2020,




OCTAVA:

Bl Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa, de acuerdo 3 ios componentes y
praductos definidos en las cldusulas precedentes, Los REM serdn 2 base del proceso de manitoreo y
evaluacién de los distintos componentes, por lo que tods prestacion o actividad debe ser registrada
por los profesionales en ef REM AQ3, SECCION D.1: “Aplicacién de instrumentos & intervenciones
breves por patrdn de consurmno da alcohol”,

» La evaluacion se reslizara en 3 oportunidades:
Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se efectuars con corte 2l 30 de abril. La informacidn deberd ser enviada desde las comunas a los

Servicios de Salud, con fecha tope de S dias habiles a contar de la fecha de corte, con &l fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

P Contratacidn de recursos humanos para el desarroile del programa.
2. Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.
e Flanificacion de estrategias de articulacion de Jas accionas desl programa DIR con el resto de

las prestaciones regulares del centro de salud, segun cursc de vida {control de salud integral dat
adolescente, espacias amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otras).
4. Pian de accidn para iz focaltzacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras Instancias locales, operativos en
establecimientos iaborales, educacionales, organizacicnes comunitarias, ete.).

Segunda Evaluacion: Mes de Julic
Se efectuara can corte &l 31 de julio del afio #n curso. De acuerdo a las resultados se hara efectiva

Ia religuidacién de Iz segunda cuota en e mes de octubre, si el cumplimiento de las metas ds
pregrama s inferfor al 50%, de acuerdo al sigulante cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de |2 segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos dei 20% 100%

* El cumplimento se redondeard al punte superior cuando sobrepase & 0,5%

La evajuacidn se realizard en conjunto para todos fos camponentes del programa y &l cumplimiento
general del mismo, se calculerd en base al cumplimiento individual de cada components, productos,
indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumataria de dichos resuitados, dara
cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a Ja Direccion del Servicio de Salud respactive, acompaiando un Plan de Trabajo gue
incluya un cronograma para el cumplimients de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, unz vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reifquidacion del Programa.

No obstante 3 situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar l2 evaluacidn dal
Programa al 31 de diclembre y las comunas mantienen en toda circunstancis, la obligatorisdad de
Ia rendicidn financiera y evaluacion ds las metas al final del periode. El no cumplimiento de las
actividades y metas 2nuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para ef afio siguiente,
seglin exista continuidad del presante programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacidn) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas provectadas, podran ser reasignados
por e! Servicic de Salud, a comunas gue tengan mzjor cumplimianta en la evaluacién a iz fecha del
corte del afic en curse, en el mismo Programa,

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realtzara con corte al 31 de diciembre, facha en que los establecimientos y comunas deberdn
tener el 100% de las prestaciones cormnprometidas por components gjecutadas.

Los establecimizntes y comunas deberan informar del cierre anual del programa vy del desarrolio
final obtenido en &l informe final del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requaric el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, v de ests, a la Division de Atencidn Primaria de la
Subsacretaria de Redes Asistenciales confarme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterics de asignacidn de recursos del afio
siguients, conforme las disponibilidades presupuestarias.




NOVENA:
INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen ios pesos relatives para cada componente, estrategia,
indicador v meta asociada:

L‘ plimiento dei ] & N°1
OBIETIVO vo
Aplicar Porcentaje deijNimero de personasPoblacion de 105 1
tamizajes par ws  evaluadaside 10 2 19 afios, con‘aﬁos. inscrita o hso
|evaluer eliton  instruments  dejinstrumantos depvalidsda FONASA
patrén detamizaje por uso deltamizaje aplicados
consume dejsustancias Numero de personasiPoblecidn de 20 2 4.
jalcohol, tabaco de 20 a 44 afios, conafos,  inscrits T, b5 REM/ Pohia|
v otras drogas, instrumentos defvalidada FONASA cldn
& sdolescentes, tamizaie aplicados 30% inscrita
dvenes, Numere de personasPoblacién  de 45 valigada
adulios Y de 45  afius  en@fios y mas, inscrits FONASA
personas ladelante, conly validada FONASA
mayores instrumentos de| 8% B0%

tamizaje aplicados

i

Cumplimiento del P te N°2
Realizar Porcentaie del Persanas con
intervenciones [personas que reciber Ndmero dE‘trmsn.m-m de riespol
ciitos  “opara reducr conumaimienvendones brevess 700 3baco
intervencion de alcohol, tabaco v/u realizanias & ersdra < {consumeo  riasgoso)
mativacionales otras drogas lexit consu:wo >de riesgesovh Mo apiica 140% REM
ern ¥ intermedio},

riesgo (Consumo|
zdolescentes X eyvaluadas con

rlesgoso o riesgol
personas  can intarmedio) instrumentos def
iconsumao d rzrmxage
riesgn ! |
Cumplimients del componente N°3
Realizar Porcentaje de| Persanas co
raferencia personas il consumu  de 3l
azistids aiconsumo  de  alty i d?mﬁgo {perjudicial of80%
personas  conjriesgo  {perjudicial 0;{:& rRnGIEE " asISt da;aependencxa),
COnNSuUma desdependancia) ‘ por consumo &
ialto riesgojalcohol, tabaco  wu reslizadas ;ap,"rs‘m::alcahol, tabaco y/u WNo aplica 30% REM
iperjudicial  ojotras  drogas, con ggsum":su dgﬂ altoPTrAS drogas,
dependencia) |referencia asistida [ “levaluadas con
de alcohol, €5 instrumentos 4
abaco y/ul tamizaje
otras drogas |

DECIMA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacion de los fandos traspasados a la Municipalidad, en
curmplimiento 2 lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N% 18.575, Crgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perfuicio de lo anterior estas transferencias de
rECUrsos Se rigen por las normas establecidas en la Resolucién NO 30 de 2015, de la Contraloriz
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los TECUrses
transferidos, o que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregerd nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con |2 obligacion de rendir cuenta mensuai de I3 inversion de los fondos va concedidos,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, ya gue el Programa tiene por propdsito
implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones reguiares de salud de los
establecimientos de atencidn primaria, que contribuyen a reducir el consuma riesgoso de elcchol,
tabaco y otras drogas de las personas y, por tratarse de un programa de continuidad en &l sentido
que se desarrolla durante todo el afio calendario, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta
de los gastos efectuzdos en este programa, pedré incluirse gastos realizados, en &l presente afio,
con anterioridad & |z total tramitacion del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a o dispuesto en
el articulo 13 de la Rasolucion N® 30 de sfio 2015 de |z Contraloria Generat de la Repuiblica.




DECIMA PRIMERA:

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituirs, el valor
correspondiente & {a parte pagada y no gjecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de prasupuesto.

DECIMA SEGUNDA:
El Servicio no asume responsabilidad financiera mavor que le que en este convenio se sefiala. Bor
ello, en el caso que (@ Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucién del mismo, ella asumira el mayor gasto rasultanta.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio comenzard @ regir a partir de I3 tots! tramitacidn del dltimo acto
administrativo y hasta el 31 de diciembre del afio 2020,

La vigencia del presente convenio; para efectos de ajecucidn, se extenders hasta el 31 de diciembre
del 2020; v solo para efectos de la entrega de la rendicion y revision final, se extenders hastz los
primercs quince dias habiles del mes de enerc de 2021.

Sin perjuiclo de lo anterior, podré prorrogarse en forma automatica en la madida que 8l presants
programa y sus respectivas modificaciones, cuenten con disponibilidad presupusstaria seglin la Ley
de Presupusstos del Sector Publico del afio @n curse. Para formalizar esta prorroga, el Servicio
debera dictar una resclucion en la cual sefiale las metas v recursos disponibles pare el nuevo
periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrd manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde 13 recepcion de lz respectivs resclucion,
de lo contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones.

DECIMA CUARTA:
£l presente convenio sdlo podrd ser modificade o revocads por acuerdo de fas partes que o

suscriben,

DECIMA QUINTA:
El presente convenio s& firma en 2 ejemplares, quedanda uno en poder del Servicio vy uno en & de

la Municipalidad.

DECIMA SEXTA:

La Personeria Juridica de Dr. Luis Jaime Gaete, para representar al Servicig, consta 2n Decrete
Afecto N° 57 de fecha 31 de diciembre de 2018 def Ministerio de Saiud. L3 Personeria Juridica de
Dcn Cristian Menchaca Pinochet, para representar & la . Municipalidad de Longavi, consta en
Decreto Alcaldicio N® 2462 de fecha D6 de diciembre de 2016, Dichos documentos no se insertan
por ser conocidos de las partes.

. ,%’J DIRECTOR
ICIO DE SALUD MAULE /~ 1'%




