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CONVENIO

PRDGRAMA DERIVACION, INTERVENCION Y REFERENCIA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
- DROGAS -DIR-(EX VIDA SANA ALCOHOL) - ANO 2019

CYXERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE RIO BUENO

g
Wi, de.... !ﬂmm1 ........ entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho

piiblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio™ y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N® 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad®, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:
Se deja constancia que ¢l Estatuto de Atencién 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 & los aportes establecidos en el
articulo 49"

Por su parte, el Decreto Supremo N° 60 del 25 de enero de 2019 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucién™.

SEGUNDA:

En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que relevan a la Atencion
Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
Programa de derivacion, intervencion y referencia asistida de alcohol, tabaco y otras drogas (Ex Vida sana
Alcohol) en Atencién Primaria. Su proposito es contribuir a la reduccion de riesgos y consecuencias sociales
y sanitarias, derivadas del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en Chile, a través de la implementacidn
de intervenciones breves de carcter preventivo, ayudando oportuna vy eficazmente a las/los adolescentes,
jovenes y adultos desde los 10 afios en adelante, respecto del manejo de los riesgos relacionados. Programa
que se enmarca dentro del eje estratégico N° 3 de la Estrategia Nacional de Salud “Desarrollar habito v
estilos de vida saludables, que favorezcan la reduccién de los factores de riesgo, asociados a la carga de
enfermedad de la poblacién™ (MINSAL, 2011) para el cumplimiento del objetivo de la década, anticipandose
al desarrollo de la enfermedad, enfrentdndose a los factores de riesgo a través de estrategias vinculadas a Ja
prevencidn y promocion,

El referido Programa es aprobado por el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Exenta N° 1218 de fecha
14 de diciembre de 2018. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal,
para su posterior distribucién en los establecimientos de su administracién.

TERCERA:

Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar a la Municipalidad, recursos destinados a implementar el Programa DIR (ex Vida Sana
Alcohol) en Atencién Primaria, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total
y Unica de § 8.452.682.- (ocho millones cuatrocientos cincuenta y dos mil seiscientos ochenta v dos
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en el Programa.

CUARTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para desarrollar los siguientes
componentes del Programa;

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrdn de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en poblacidn
de 10 afios y més,



;
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jes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacion

Agegor dolj0 afios son los siguientes:

FFT para poblacion entre 10 v 19 afios,

UDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

* ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los equipos de sector de
los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencion
breve e 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.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, 1abaco v otras drogas,
en aquellas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

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

Si bien el Programa define como producto (v evaliia) 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 la Divisién de Atencién Primaria.

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

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

La referencia asistida consiste en la derivacion de la persona con un profesional de salud mental del mismo
centro de APS, quien le realizard una entrevista de evaluacion v confirmacién diagnostica para determinar su
nivel de cuidados frente a su consumao,

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). Por ello se espera que el mismo
funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice una
intervencién breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona cuente
con una cita para la confirmacion y evaluacién diagnéstica.

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

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

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

Objetivo Especifico Niimero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, en poblacion de 10 afios v més, beneficiaria del sector plblico, inscrita v validada para
la comuna.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblacién
mayor de 10 aflos son los siguientes;
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CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios,
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.
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{AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patron de consumo de riesgo, segin tamizaje
* | realizado con AUDIT-C.

*/ ASSIST para poblacion mayor de 20 afios, la cual debera ser aplicado al 5% de la poblacién
tamizada.

Productos:

a) Aplicacidn instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por los equipos de
sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como técnicos capacitados en el modelo
de intervencion breve e intervencién motivacional — en el marco de acciones regulares de salud,
como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades
crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas 2 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 afios que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales
en adolescentes.

Producto:
Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (v evalla) sélo la realizacién de intervenciones para reducir el
consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definida,
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 Divisién de Atencién Primaria.

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

Objetivo Especifico Namero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con consumo
de ulto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia. La referencia
gsistida sc 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 aleohol y/o
tabaco, otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia), teniendo registro de pacientes referidos en
plinilla Excel, con fecha de derivacién y con la fecha de atencion por equipo de salud mental integral,

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los componentes, indicadores v
metns del Programa, que se presentan a continuacion:

En el siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador v meta

asociada:
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De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia, indicador y
meta asociada;
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L'z vsta manera, la meta comunal comprometida es:
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SEXTA:

El Programa DIR serd evaluado y monitoreado en tres etapas:
[n estas evaluaciones se solicitard la informacion del desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en
fuicion de los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril
Se electuara con corte al 30 de abril. La informacion deberd ser enviada a la referente técnico Paulina Castro

al eorven: castro.paulina@redsatud.gob.cl, con fecha tope 10 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y
curregirias aportunamente, dando cuenta de:
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1.%&1!3{;3&1 de recursos humanos para el desarrollo del programa.
hs&gaf!.}d icacion de capacitacion a los equipos de APS.
' Jurid"icﬁ“li icacion de reproduccion de material asociado al programa. _ _ 1
* 4. Plangde accion para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores v
j,«_q LD‘N@. torios detectados en plan de salud comunal u ofras _instancias locales, operativas en
stablecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Lvaluacion: Mes de Julio

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

[ Porcentajeide cum
bk -..;ﬁil Fi:f:'_:__ -
>50%

un‘, 15

Entre 40,00% vy 49,99% 50%
- Entre 30,00% y 39,99% 75%

Entre 20,00% v 29,99% 85% |
L Menos del 20% 100% '

La evaluacion se realizari 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 v
metas, col sus respectivos pesos relatives. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento
tota! del Prosrama.

Excepeionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronogrime para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la
solicitue. podria solicitar 2l Minsal la no reliquidacién del Programa.

Mo rhstaile la situacion excepeional indicads, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
al >, dv diciemlre ¥ las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiers v evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas
anusies, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

Finuimeste, recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y establecimientos
que 1o cuniplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
con nas que tengan ingjor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Pre ams

Terceea oy aluacion: ¥is de Diciembre
Screalizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos v comunas deberan tener el 100%
de |5 prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

Los ustoblecimientos y comunas deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final
ebt ido en el informe 1.4l del programa.

Los Sericios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando vy validando el
dusrollidel programa 1 las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales;

Esti cvaluacidn determmard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimicnios con ejecucion deficitaria del programa.

Ag-cinnulmente a las eviluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a
los - speetivos Servicios e Salud, y de éste, a la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de Redes
Asi-wonciales confurme instrucciones Ministeriales.

El vesultado de a evali cién tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
¢ anme L disponibili ades presupuestarias.

S TIMA:

Lo reeuirsos asociados « vste Programa se entregardn en dos cuotas, segiin se indica, los cuales permitirén
fiveoiar los gastos ejeci - 100s desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019

Li  mera cuota. correspondiente al 70% de los fondos por un monto de § 5.916.877.- (cinco millones

n ‘i hieciséls 1L ochocientos setenta y siete pesos), a partir del mes de enero, una vez que se
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§ Lotalmente i7itado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la
dad que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se

f hﬂlﬂﬁic;ﬂ- I transferencia de recursos.
" Ju_]fd'll‘."-ﬂ -+

A cuota carrespondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 2.535.805.- (dos millones

0 segliy
0s treinta y cinco mil ochocientos cinco pesos), se traspasard en el mes de octubre conforme al

big A RIE
4"2’?3\'% te cumplimiento del Programa, de acuerdo a la evaluacion sefialada en la cliusula sexta v se

recepcione transferencia de recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para |a
e weacia, la entivsn oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de
covndo o lus requerimicntos establecidos en Resoluciéon N°30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
G eail e 1a Repablicn, que se detallan en la clausula novena del presente instrumento.

Ca' mwacionar que, pars s cuotas establecidas en la presente cléusula, el Servicio de Salud se compromete
a ' asfeiir los recursos on of mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.
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S+ '@ constaneia que ' slosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piiblico, contempla que para efectos
deecnonn de los oonvenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
d. Talwl Munieipal, neldvi contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a

howorarios acorde o lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud
I"i.. L R 4
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Lo Gunicipalidad deberi ar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria

C  alide la Repibtic 'esolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:
' Memitir Infoe - Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos

'ieses en (ue ) exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15)
“ias hithiles du! vies siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidas en of o5, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, v el saldo disponible

del perioda.

- Al finalizac I cencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del
Servicio de oo Valdivia N® 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicion de Cuenta Final
el conaratice e dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa
©oexcepei i oonte la posibilidad que los saldos de dichos recursos seran utilizados para dar
continiith! s programas de salud, efecto para el cual se deberd celebrar el convenio

nodificaintio re ectivo.

b Kemitir e un 1 hzo méximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al

Subdesrn de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante
e ingreso ‘e el cual, la Municipalidad recepcioné la entrega de los fondos sefialados en
cste conve lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega
dereciesn Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la
Munieipilt i1 berd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y
Lompictiore o ngresos del Departamento de Salud Municipal,
La *tun-cipalidad del oot izar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
feu' 1 20 de sgosto Lo 'ravés del cual podrdn presentar (inicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
ob’'. livos, cstrater "o s +idades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
vai dados porel Rl “wnico del Servicio de Salud.
Sin perjuivio de ' 1oy conel objeto de velar por Ja correcta utilizacién de los recursos publicos, la
Unidad de Recursos o cros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Va'livin podrd realiz = o0 jones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de
aciordo u planificacioncs  nestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Lo livs, ademis o, citar documentacion de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
pi O SopeTe el
D UM A
E! “Serviclo”, podn e a la “Municipalidad™, los datos e informes relativos a la ejecucion del
MPoweiiat vsus e 0 con los detalles v especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
COU Litie - lper - ol y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de
As otk s Jontrfal b ‘ra cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
P PGSR ia colaboracidn,
A S0 el “Se K :ti impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma més eficiente y

et "z lus nojetivi-s, o as y/o actividades del presente convenio.






| programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
wir directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
+ nor 2l Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula
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'+ Municipalidad, velar por la correcta administracion de los fondos recibidos,

g ndos ¢ vertidos ¢ Jiferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
co sulon el Serviciog «d Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fi atregado. v d cvisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
L tg Se dufgne rncia que contard con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacion.

DL 7IM A SEGU DA

E! J oo del S n 1= me responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por
el TSI .lidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta
d T TET] YR i 1 que involucre su ejecucion.

D VA TERCURA

F vel peri il ncia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido
ce 1 100% de L eject e los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
ret oo ol Serveoade - d dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula novena.

8 e ant excepcionalmente v en forma fundada, las partes podrin de comim acuerdo —
i I SISE Wi o5 actos administrativos correspondientes — previo al término de vigencia del
pi: coveni da iuidad por una vez durante la anualidad siguiente al cumplimiento de las metas
det provenma de o=l ria de este convenio, el que no deberd superar a 6 meses. La peticion de la
u i de vse sl r parte de la Municipalidad para los fines antes previstos se debe realizar hasta el
d soaetnl de respectivo, considerandose éste, como ultimo dia de recepcion de solicitudes
fu

D VAl A

L oW ‘zencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2019 v
I 2 d anciero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.

r . QUIIT

L & g0y L en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
8, | ejemp.ir en nidad de Gestion de Recursos - Depto de Administracién v Gestion de la
In’ 2y ur ejem; ¢ ul Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Division de Integracion de
] niscere ia do ledes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
c GG e “lunicipalidad respectiva.
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iy
NAREZ VICTOR HUGO JARAMILLO SALGADO
1." DIRECTOR

¥ RIO BUENO SERVICIO DE SALUD VALDIVIA







