MUNIC IPALIDAD DE TUCAPEL
DEPTO. COMUNAL DE SALUD

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS CON MUNICIPALIDAD DE

HUEPIL, OCTUBRE 11 DE 2017.

— 2905 /

Las atribuciones que me confiere la ley organica constitucional de
Municipalidades, cuyo texto fue refundido por el D.F.L. N* 1 publicado en
el Diario Oficial el 26.07.2006.

El Art. 3 de la Ley 19.880 establece Base de los procesos Administrativos
que rigen los actos de los 6rganos de la Administracion del Estado.

El Convenio Programa Deteccion, Intervencién y Referencia asistida en
Alcohol, Tabaco y Otras Drogas con Municipalidad de Tucapel, segiin
resolucion exenta N° 001761 de fecha 07/04/2017.

La Sesion Ordinaria N° 0006 del Concejo Municipal, celebrada el
27/04/2017 por Acuerdo N° 069 se aprueba por unanimidad los
Convenios y Modificaciones presupuestarias segin Memo N° 78 del
25/04/2017 de la Directora del Departamento Comunal de Salud, y de
acuerdo al Acta N° 03 del 26/04/2017 de la Comisién de Salud del
Concejo Municipal.

HUEPIL
TUCAPEL
DECRETO ALCALDICIO N°
VISTOS:
a)
b)
c)
d)
DECRETO

1.- Aprueba El Convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida en Alcohol, Tabaco
y Otras Drogas con Municipalidad de Tucapel, Celebrado entre la Municipalidad de Tucapel,
representado por su Alcalde Sr. Jaime Sergio Veloso Jara y el Servicio de Salud Bio Bio representado
porsu Directora Dra. Marta Caro Andia, por el cual se transfieren recursos por la suma de
$3.786.013.- (Tres millones setescientos ochenta y seis mil trece pesos), con la finalidad de alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias del Programa.

El presente Convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2017.

Impitese el gasto que ocasione el presente documento a la cuenta 2152103999999 Otra
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HEE: APRUEBA CONVENIOS PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA EN ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS CON MUNICIPALIDADES DE LAJA,
SAN ROSENDO y TUCAPEL

- 01761

Dra. MCA/JRYV

RESOLUCION EXENTA N©

LOS ANGELES, 87 138 2017

VISTOS : estos antecedentes, los Convenios de
fecha 03 de Marzo del 2017, sobre Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en
Alcohol, Tabaco y otras Drogas ( D.LR. ), suscritos entre este Servicio de Salud vy las
MUNICIPALIDADES de LAJA, SAN ROSENDO y TUCAPEL; la Resolucion 1600/2008 de la
Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21,22y 23 del D.L. N° 2763 de 1979 cuyo texto
refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el D.F.L. N° 1 del 2005 del Ministerio de Salud;
el articulo 8 del D.S. N° 140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Organico de los
Servicios de Salud y el Decreto Supremo N° 196 del 11 de Diciembre del 2014, del Ministerio de
Salud que me designé en el cargo de Directora de este Servicio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBANSE los Convenios de fecha 03 de
Marzo del 2017, sobre Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco
y otras Drogas ( D.I.R. ), suscrito entre este Servicio de Salud y la MUNICIPALIDADES de LAJA,

SAN ROSENDO y TUCAPEL, en virtud de los cuales se transferiran las sumas de $3.370.219, %
2.509.651 y $ 3.786.013, para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias y
componentes del Programa.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

Dra. MARTA CARO ANDTA
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD BIO BIO

Distribucion :
Div. At. Primania Minsal e TS S
- Depto. Gestion Rec. Financieros APS, Minsal e d e !' 2 e

Srs. Alcaldes de LAJA, SAN ROSENDO y TUCAPEL

- Deptlo. Atencion Primaria SS BB =

- Depto. Asesoria Juridica SS BB y \J(@l =i
- Depto. Finanzas SS BB 2 - = |
- Depto. Auditoria S5 BB G : ; :
- Of. Contabilidad SS BB '

- Encargada de Proyectos 55 BB

- Oficina de Parles

Asesoria Juridica - Avda. Ricardo Vicuna N°147 Interior — Edilicio N7, 4° Piso.
Fono: 043 - 2332450 - E-mail: rosa.henriquez@ssbiobio.cl




" Serviclo Salud
Blo Bl

Ministerio de
Salud

CONVENIO

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

En Los Angeles, a 3 de Marzo del 2017, entre el Servicio de Salud Biobio, persona juridica de
derecho publico, con domicilio en INIEEEEEEGGGGGG R
Los Angeles, representado por su Directora Dra. MARTA CARO ANDIA, del mismo domicilio,

en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TUCAPEL, persona juridica de derecho
pUblico con domicilio en calle* representada por su Alcalde don
JAIME SERGIO VELOSO JARA, Rut.. I 'ngeniero Civil, de ese mismo domicilio, en

adelante la “Municipalidad” o “el Municipio”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes clausulas:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 35 del 20 de diciembre de 2016, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio
de Salud ha decidido impulsar el Programa de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida en
alcoh

ol, tabaco y otras drogas. Su propdsito es contribuir a elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras
drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando
oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes y adultos desde los 10 afios en
adelante.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 1313 del 06 de Diciembre de
2016, y su rectificacion respecto a la denominacién del Programa a través de Resolucion
Exenta N° 1459 del 29 del mismo mes y afio, del Ministerio de Salud, anexo al presente
Convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

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

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

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas, conforme a resultados de evaluacion de 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 (consumo perjudicial o dependencia).
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 3.786.013, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias y componentes sefialados en la clausura anterior.

La Municipalidad, debera remitir a la direccion de servicio, el plan de gastos a
implementar para el cumplimiento de los objetivos definidos.

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

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

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

Ficha Clap para poblacion de 10 a 13 afios.

CRAFFT para poblacion entre 14 y 18 afios.

AUDIT (C) para poblacién mayor de 19 afios.

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

» ASSIST para poblaciéon mayor de 19 afos.

Productos:

a) Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante.

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 caracter preventivo efectuadas para 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 evalia) 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
Divisién de Atencién Primaria.

Obijetivo Especifico Numero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o
dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de resolucion dentro del
mismo establecimiento de salud, especificamente a programa de salud mental integral.

Producto:

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

METAS: Las metas a evaluar son: tamizaje para evaluar consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas, realizar intervencion breve y/o motivacional y realizar derivacion asistida
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Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en
continuidad a las plataformas integradas con SENDA.

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

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




Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y €s
al Servicio quien consolidara y enviara a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de

mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2 Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.
3. Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curs
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes

metas del programa es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas
del Programa

Porcentaje de descuento de la segunda |
cuota de recursos (30%)

240% 0%

Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el

cumplimiento general del mismo, se calculara
componente, productos, indicadores y metas, con sus

de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas

deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

tablecimientos enviaran la informacién

o De acuerdo a los resultados se hara
de octubre, si el cumplimiento de las

en base al cumplimiento individual de cada
respectivos pesos relativos. La sumatoria

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

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

OCTAVA: El Municipio se compromete a autorizar a los funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién y capacitacién, asi
como a promover su desarrollo. Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y
materiales de intervencion, cuyos gastos también estan considerados en los aportes
determinados en la Clausula tercera de este convenio. Estos instrumentos y materiales estan

disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados por el Ministerio de Salud.

NUVENA! El ServiCiu, regyueliida a la wutivipulidud, lve doles = imfammamn ralatiune a la
ejecucion del Programa, técnicos y financieros, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, ademas podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados a traves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo
anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N° 30 del afio 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone
la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos. Lo anterior lo
faculta para enviar instrucciones y realizar auditorias que estime conveniente a través
del Departamento de Auditoria, en conjunto con el Departamento de Atencion Primaria
quien ademas podra impartir orientaciones técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.




DECIMA: 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 ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: E| presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del afio en
Ccurso.

DECIMA SEGUNDA: Se deja constancia que por razones de buen servicio, este
Convenio se ha iniciado a partir del 1° de Enero del 2017 ya que produce efectos
favorables para las partes y no lesiona derechos a terceros, de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley N° 19.880.

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

9)
DIRECTORA SERVICIO DE SALUD

P






