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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

y 1
DECRETO EXENTO N° i 979 2019.
RECOLETA, 6 ABR. 2019
VISTOS: 16ARR 20
1- El Convenio, “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas”

entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

2.- La Resolucion N° 559 de fecha 19 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas”

3.~ Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

DJJIHNM!%HS?F{CIpff

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y otras Drogas” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula décima.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2019.-
Centro de Costo: 16.14.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

SECRETARIO MUNICIPAL
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559+1903.2019

Servicio de Direccidn h K/ ' RESOLUCIéN EXENTA N°

Salud . . ,
Metropolitano Asesoria Juridica ¢
Norte o

-08.03.2019 S\Bﬁig

SANTIAGO,

Reglon Mittopotitane. TANECR Y
N.REF: 250/2019

Ministerio de
Salud

VISTOS:

Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1 de
2005 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N© 2.763 de 1979 y de las Leyes N© 18.469 y N© 18.933; en la Ley N° 18.575 Organica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado; en la Ley N© 19.880 sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos; en la Ley N© 19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley N©
21.125 sobre Presupuestos del Sector Plblico para el afio 2019; en el Decreto Supremo N© 2.296 de
1995 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento General de la Ley N© 19.378; en el Decreto
Supremo N° 140 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud; Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de 2019 del Ministerio de Salud que fija
orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Resolucién
N°® 447/127/2018, tomado de razén el 13 de noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, que designa Director Titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz Barak; y en Resolucién
N° 1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud, ha impulsado el
“Programa Deteccion, Intervenciéon y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas”, cuyo propdsito es elevar el nivel de salud de las personas, mejorandola 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, adultos y adultos mayores, es decir, desde los 10 afios en adelante;

: 2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por
Resolucion Exenta N° 1218 del 14 de diciembre de 2019. Asimismo, mediante Resolucién Exenta N°
112 de 06 de febrero de 2019, del Ministerio de Salud, se distribuyen los recursos para la ejecucién
del Programa sefialado en el considerando anterior;

3. Que, de acuerdo a lo anterior, el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, han suscrito un convenio para la ejecucion
del “Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas”,
ano 2019;

4. Que, mediante Memordndum N° 112 de 08 de marzo
de 2019, el Subdepartamento de Atencién Primaria remite a Asesoria Juridica los ejemplares del
convenio, debidamente suscritos;

5. Que, mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 060 de 15 de febrero de 2019, del Subdepartamento de Finanzas, se indica que
este Servicio de Salud cuenta con el presupuesto suficiente para la ejecucion de la presente
Resolucion;

RESUELVO:

1. APRUEBESE el Convenio suscrito entre el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, para la ejecucion del “Programa
Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para alcohol Tabaco y otras Drogas”, afio 2019, cuyo
texto es el siguiente:

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N°© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo domicilio,
en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Recoleta N°© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su Alcalde D.



DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se expresan en las
clausulas siguientes:

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

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Deteccion, Intervencién y Referencia asistida para
Alcohol, Tabaco y Otras Drogas”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y especificos
son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir e

adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores desde los 10 afios en adelante.

Objetivo consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacion de
General intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los

adolescentes y adultos y personas mayores.

Objetivos

i y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacioén previa de consumo de riesgo. Esto es
Especificos

intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en

2. realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol y/o tabaco

!

3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1218 del 14 de diciembre de 2018,
del Ministerio de Salud.

SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este acto,
un convenio para su ejecucién, declarando, ademas, que conocen y aceptan el contenido de los
documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al presente
acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

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

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo 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 motivaciones en
adolescentes.

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

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$19.750.317.- (diecinueve millones setecientos cincuenta mil trescientos diecisiete
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS DE g ; L
RECURSOS e R S
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.825.222.-

Cuota 2 (30%) $5.925.095.-




Requisito ara transferencia s . . .

9 P Total tramitacion del Convenio y Resolucidn respectiva.
Cuota 1
Requisito para transferencia |la segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a los
Cuota 2 resultados de la evaluacidn.

Se deja establecido que del monto total, se deben destinar $1.975.000 a reproduccion de
material grafico.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, seglin corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

COMUNA META Monto
Presupuestario
9087 Ficha Clap, AUDIT- C (test abreviado) o AUDIT (test completo), ASSIST o CRAFFT segun
corresponda.
RECOLETA 90% Intervenciones Breves para poblacién evaluada con consumo de riesgo. $ 19.750.317
80%de las personas con patrén consumo perjudicial o dependencia, de alcohol y/o otras drogas,
con derivacidn asistida

PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar instrumento de tamizaje para evaluar el patrén de consumo
de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y més.

Los tamizajes a utilizar para la 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 y 19 afios

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

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

e  ASSIST para poblacion joven y adulta de 20 afios.

Producto: Aplicacion 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 intervencién 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 croénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del
establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Nimero 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo 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.

Producto: Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para la poblacién evaluada con
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en

adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalta) 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 realizacion 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.

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo
alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (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 APS, quién le realizard una entrevista de evaluacién 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 que aplico el tamizaje, en lo posible, es quien debe informar los resultados 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 confirmacion y evaluacién
diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la
Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion Terapéutica
en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios. Programas de Tratamiento en
convenios SENDA, principalmente.

Finamente, para la adecuada implementacion de los componentes del programa, se deben
resguardar las acciones y recursos necesarios para la ejecucién y planificacion de jornadas de
actualizacién y capacitacion del equipo de salud APD (profesional y técnicos).

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacidn se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcién de los indicadores
y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril.

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio respectivo. La informacién debera ser enviada desde
las comunas a los Servicios de Salud con fecha tope 10 de mayo del afio respectivo, 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.

Planificacién de reproduccion de material asociado al programa.

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

ol

Segunda Evaluaciéon: Mes de Julio.

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva
la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,99% 85%
Menos del 20% 100%




La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y su 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, dara cuenta del
cumplimiento o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendra lugar la

reliquidacion del programa.
Tercera Evaluacion: Meta de Diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los establecimientos y
comunas deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes ejecutadas.

Los establecimientos y comunas deberdn informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
obtenido en el informe final.

El Servicio de Salud Norte deberd presentar la informacién de cierre anual de programa, informando
y validando el desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacién y reuniones de

trabajo trimestrales.

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

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

El resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del componente N°1
| NuMERADOR | DENOMINADOR' | TMPORTANCIA i
Ak i b FUENTES
A licacién de
i 3 Porcentaje de »
instrumento de A Poblacién
. personas Numero de ) -
tamizaje para | i inscrita y
evaluar el patrén eva Eladas a personas con Poblacién de 10 validada
de consumo. a través de 8% instrumentos de | afios y més, inscrita 30% FONASA d
A ! tamizaje por tamizaje y validada FONASA. . €
poblacién desde . 10 afos y
” uso de aplicados i
los 10 afios en . mas
sustancias
adelante.
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Numero de Personas con
S — per'sonas que Intervenciones consumo de riesgo
reciben breves o de alcohol, tabaco
breves en adultos | . i N
. . intervencion motivacionales y/u otras drogas
sinEEmeansion breve para realizadas a (consumo riesgoso
motivacionales en i 90% : o 40% REM
reducir personas con 0 riesgo
adolescentes a )
consumo de consumo de intermedio),
personas con )
A alcohol, tabaco riesgo (Consumo | evaluadas con
. y/u otras riesgoso o riesgo | instrumentos de
riesgo. ) ) P
drogas intermedio) tamizaje
Cumplimiento del componente N°3
. Porcentaje de NUmero de
Realizar :
’ personas con Referencias Personas con
referencia G
- consumo de asistidas consumo de alto
asistida a alto riesgo realizadas a riesgo (perjudicial o
personas con ) .g. 80% - 30% REM
(perjudicial o personas con dependencia), por
consumo de alto .
o dependencia) resultado de consumo de alcohol,
riesgo (perjudicial
) de alcohol, consumo de alto | tabaco y/u otras
o dependencia) )
tabaco y/u otras riesgo drogas, evaluadas
de alcohol,
drogas, con




tabaco y/u otras | referencia con instrumentos de
drogas asistida tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en continuidad a
las plataformas ingresadas con SENDA, ademas de la poblacién inscrita y validada fonasa de 10 afios
y mas.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N© 20.584, que regula los
“Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en
salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando una
atencién segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervisién, seguimiento
y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucién del programa,
con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVO: El Servicio velard por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién plblica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015, de
la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo
que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019.

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a que se refiere
este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad con lo
previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se imputaran a
los recursos que se transfieren de acuerdo a lo sefialado en la clausula cuarta.

DECIMO: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuesto del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o
que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y
su duraciéon se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: El Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por
el Servicio para la ejecuciéon del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMO SEGUNDO: En relaciéon a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién de

cuentas.




DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Division de Atencién Primaria
de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucién N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 2017, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio
de Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29 de Noviembre
de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.

2. IMPUTESE el gasto que irroga el cumplimiento de la
presente Resolucidn, al item presupuestario N° 24-03-298-02, del Presupuesto vigente del Servicio
de Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE, REGISTRESE'Y

DR. JUAN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)

SERVICIO DE SALUD METROPOL] .

» cretaria de Redes Asistenciales, MINSAL

- Subdireccién Gestion Asistencial SSMN Transcrilic flelimerta

- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros SSMN
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- Of. de Partes SSMN MINISTRO DE FE
"LA GONZALEZ SANCHEZ







Servicio de Subdireccidon Gestidn Asistencial
Salud Direccion de Atencidn Primaria

w;‘t':m"mm Unidad de Control y Seguimiento Estratégico

Regi6n Metropolitana
NO 184

Ministerio de
Salud

CONVENIO

"PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS"

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago a 25 de Febrero de 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Maruri N© 272, Tercer Piso, Comuna de
Independencia, representado por su Director(s) DR. JUAN MAASS VIVANCO, del mismo
domicilio, en adelante el "Servicio" y la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Recoleta N© 2774, Comuna de Recoleta, representada por su
Alcalde D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se
ha acordado celebrar un convenio, conforme a las declaraciones, términos y condiciones que se
expresan en las cldusulas siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd
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 serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49".

El Ministerio de Salud ha impulsado el “Programa Deteccién, Intervencién y Referencia asistida
para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas”, en adelante “el Programa”, cuyos objetivos generales y
especificos son los siguientes:

OBJETIVOS DEL PROGRAMA ‘ ) ) ! i

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad individual para reducir el
Objetivo consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la implementacién de
General intervenciones de cardcter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los
adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores desde los 10 afios en adelante.

1. Aplicar tamizajes para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
adolescentes y adultos y personas mayores.

2. realizar intervenciones de cardcter preventivo para reducir el consumo de alcohol y/o
tabaco y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacién previa de consumo de riesgo.
Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.
3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto
riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

Objetivos
Especificos

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 1218 del 14 de diciembre de
2018, del Ministerio de Salud.



SEGUNDO: Para efectos de la aplicacion del Programa, las partes vienen en suscribir, en este
acto, un convenio para su ejecucion, declarando, ademés, que conocen y aceptan el contenido de
los documentos indicados en el parrafo anterior, razén por la cual no se insertan ni se anexan al
presente acuerdo.

TERCERO: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa y
sus estrategias asociadas:

COMPONENTES:

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

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y
otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 aflos que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, 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 (posible consumo perjudicial o dependencia).

CUARTO: De acuerdo a lo anterior, el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de
$19.750.317.- (diecinueve millones setecientos cincuenta mil trescientos diecisiete
pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura
anterior.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segln se detalla en el siguiente
cuadro:

TRANSFERENCIAS I i oo b g2 g e LI

RECUREOS ki el A e O s AR Obibe Rt

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $13.825.222.-

Cuota 2 (30%) $5.925.095.-

Requisito para transferencia Total tramitacion del Convenio y Resolucion respectiva.
Cuota 1

Requisito para transferencia |La segunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de la evaluacion.

Se deja establecido que del monto total, se deben destinar $1.975.000 a reproduccion
de material grafico.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto del
Servicio de Salud, segun corresponda.

QUINTO: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos especificos y productos:

COMUNA META Monto
P resupuestario
9087 Ficha Clap, AUDIT- C (test abreviado) o AUDIT (test completo), ASSIST o CRAFFT seguin
corresponda.
RECOLETA 90% Intervenciones Breves para poblacidn evaluada con consumo de riesgo. $ 19.750.317

80%de las personas con patrén consumo perjudicial o dependencia, de alcohol y/o otras drogas,
conderivacion asistida




PRODUCTOS ESPERADOS

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar instrumento de tamizaje para evaluar el patrén de
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar para la 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 y 19 afios
e AUDIT (C) para poblaciéon mayor de 20 afios.
e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.
e ASSIST para poblacién joven y adulta de 20 afios.

Producto: 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 intervencién 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 crdnicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Nimero 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo 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 la poblacién evaluada con
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en

adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalGa) 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 Divisién de
Atencidn Primaria.

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas con patréon de
consumo alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (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 APS, quién le realizard una entrevista de evaluacién y conﬁi"rnaf"cién
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 alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia). El
mismo funcionario que aplico el tamizaje, en lo posible, es quien debe informar los resultados 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 confirmacion y
evaluacion diagnostica.



Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la
Atencién Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion
Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios. Programas de
Tratamiento en convenios SENDA, principalmente.

Finamente, para la adecuada implementacion de los componentes del programa, se deben
resguardar las acciones y recursos necesarios para la ejecucién y planificacién de jornadas de
actualizacion y capacitacién del equipo de salud APD (profesional y técnicos).

SEXTO: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias
y objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atenciéon Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara
la informacién del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacién. '

Primera Evaluaciéon: Mes de Abril.

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio respectivo. La informacion debera ser enviada desde
las comunas a los Servicios de Salud con fecha tope 10 de mayo del afio respectivo, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificacion de capacitacién a los equipos de APS.

3. Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

4. Plan de accion para la focalizacién de los usuarios con consumo de riesgo (priorizacion de
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales,
operativas 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 acuerdo a los resultados se hara efectiva
la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del
programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda cuota
Programa de recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y su
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, dara
cuenta del cumplimiento o incumplimiento del Programa. En caso de incumplimiento tendra lugar
la reliquidacion del programa.



Tercera Evaluacion: Meta de Diciembre.
Se realizard con corte al 31 de diciembre del afio respectivo, fecha en que los establecimientos y
comunas deberdn 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.

El Servicio de Salud Norte debera presentar la informacion de cierre anual de programa,
informando y validando el desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacién y

reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacion de

continuidad del programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Divisidn de Atencién Primaria de la

Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio

siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del componente N°1

riesgo (perjudicial
o dependencia)
de alcohol,
tabaco y/u otras
drogas

de alcohol,
tabaco y/u otras
drogas, con
referencia
asistida

personas con
resultado de
consumo de alto
riesgo

tabaco y/u otras
drogas, evaluadas
con instrumentos de
tamizaje

ADC
Aplicacién de .
instrumento de Porcentajeide : Poblacién
tamizaje para persanas Numero de - inscrita y
evaiuar el patréii evaluadas a personas con Poblacion de 10 validada
de consum% 3 través de 8% instrumentos de afios y mds, inscrita 30% FONASA de
oblacién désde tamizaje por tamizaje y validada FONASA. 10 afios y
ﬁ)s 10 afios en uso de aplicados mds
adelante sustancias
Cumplimiento del componente N°2
Realizar Porcentaje de Ndmero de Personas con
intervenciones personas que Intervenciones consumo de riesgo N
breves enadultos reciben breves o de alcohol, tabaco
¢ intervencibri intervencion motivacionales y/u otras drogas
o breve para 6 realizadas a (consumo riesgoso
. . 40%
gﬁ:::;ﬁ::;e: €N | reducir 2% personas con o riesgo O REM
ersonas con consumo de consumo de intermedio),
Eonsumo de alcohol, tabaco riesgo (Consumo | evaluadas con
FeSq0 y/u otras riesgoso o riesgo | instrumentos de
90- drogas intermedio) tamizaje
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de
. personas con . Personas con
;Z‘;:{;r;c? consumo de ::frggr? c?aes consumo de alto
alto riesgo L riesgo (perjudicial o
personas con . asistidas d denci
consumo de alto (perjudicial o realizadas a ependentia), por
dependencia) 80% consumo de alcohol, 30% REM




Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en continuidad
a las plataformas ingresadas con SENDA, ademas de la poblacion inscrita y validada fonasa de 10
afios y mas.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley No 20.584, que regula
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencion
en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes, asegurando
una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segln los estandares establecidos.

SEPTIMO: El Servicio requerira a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos indicados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime pertinentes, debiendo efectuar una constante supervision,
seguimiento y evaluacion del mismo.

Se deja constancia de que el Servicio podra impartir normas técnicas para la ejecucion del
programa, con el objeto de alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

OCTAVO: El Servicio velara por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su
departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a que en la ejecucion de los gastos
debera atenerse a las normas sobre contratacién publica y a rendir cuenta de la totalidad de los
fondos que por este acto se acuerdan traspasar, en conformidad a la resolucion N° 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Republica.

NOVENO: El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre de 2019. ©OEET sl

Se deja constancia por las partes que, por razones de buen servicio, las actividades a QUé se
refiere este Convenio han comenzado a ejecutarse desde el 01 de Enero de 2019, de conformidad
con lo previsto en el Articulo 52 de la Ley N° 19.880, razén por la cual, dichas prestaciones se
imputaran a los recursos que se transfieren de acuerdo a lo seffalado en la clausula cuarta.

DEQIMQ: Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogara automaticamente, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto
del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas
y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMO PRIMERO: El Servicio 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.



DECIMO SEGUNDO: En relacién a los saldos que no se ejecuten referidos al presente convenio,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacién, conforme a las normas sobre rendicién
de cuentas.

DECIMO TERCERO: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en poder de la Municipalidad y el restante en la Divisién de Atencién
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL.

La personeria del Dr. Juan Maass Vivanco, consta en Decreto Exento N° 10 de 07 de febrero de
2019, del Ministerio de Salud, que designa orden de subrogancia del cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, y en Resolucion N° 447/127/2017, tomado de razén el 13 de
noviembre de 201‘7, del Servicio de Salud Metropolitano Norte, que designa Director Titular del
Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak.

Por su parte, la personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del
Municipio de Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de fecha 29
de Noviembre de 2016.

Los instrumentos sefialados en los parrafos anteriores no se insertan ni se anexan al presente
convenio por ser conocidos de las partes.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS” ENTRE EL
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE Y
LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

DECRETO EXENTON°__° g 79 ¥ 12019.

1 6 ABR. 2018~

RECOLETA,

VISTOS:

1=

El Convenio, “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas”
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, de fecha 25 de febrero de 2019.

La Resolucion N° 559 de fecha 19 de marzo de 2019, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas”

Decreto Exento N° 3613 de fecha 06 de diciembre de 2016, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1=

APRUEBESE, Convenio denominado, “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y otras Drogas” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2019, en conformidad a su clausula décima.

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” y el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2019.-
Centro de Costo: 16.14.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
ARCHIVESE.

Firmado: DANIEL JADUE JADUE, Alcalde

HORACIO NOVOA MEDINA, Secretario Municipal

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

DJJ/HNM/@L@SC/pﬁ

HORACIO NOVOA MEDINA'
SECRETARIO MUNICIPAL

TRANSCRITO A: Secretaria Municipal - Direccion de Control - Direccion de Administracion y Finanzas Municipal - Depari¢nes

Archivo







