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apoyo a re porí.ca y pran de sarud,y"#¡;t¡;*ir.Hff::^A !ffi:X..?il:lJjDetección y Tratamrento Temorano del_Consumb problemá y O"Én¿""n"," de Atcohot y okas
9u.slanglar Ps¡coacrrvas en ra Arenci-ón prir"i"t, 

"p-uá¿J Joiñáloir",on". Exentas Nos 330det 't4 02 2oo7 ,3s7 der 10.02.06 v 4og oet r ¡.oz.zoo¿ i.¡"! o"r'iriñéni v Resorución ExentaN' 24J1101 der 00.05.2006 der ssc. y convenio suscriro 
"á" 

i*r''" oé os"zooT entre re lustreMun¡cipal¡d€d de Lota y er servrcio oe-satud concepcó. c".ior'áu*n"'o"". y teniendo oresenre;as iacltlades que me confieren tos Art'cutos t9 y zb r"t* r,j Jái ói. r.l:zzo¡¡ls, Articulos 6 y 8der DS. 140/20€4 y DS 40/02.06.05; ambos det Minisür; á" é"nO y'n""oru",ón N" 520/96 dela Cqntraloria General de la Repúbtica, dicto ta siouienté

RESOLUCION

seryic.io sarud conc€póión Gestor d6 "]i. ,1llÍ"tTi:;i:,t"lffi;':"",r."T:r:.F",iJ05 de Marzo del 2007. e, cual se entiende fofma p",r" int"gÁni" i" f;'!r"."nr" Resotucrón
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CONVENIO

PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
coxsumo DE ALcoHoL y DRocAs EN LA ATENctór.¡ prun¡nRtn

En Concepción. a 05 de Mazo det 20C7 entfe et SERVIC|O DE SALUD CONCEPC|óN
GESTOR DE RÉDES. persona juridba de derecho públ¡co. domicrlrado en Catte Libertador
Bernardo o'Higgins N'297 concepcrón, representado por su Director DR, JArME sEpuLvEDA
clsrERNAs. der mismo domicilio. en aderanre er servicio y ra rLUsrRE MUNTcTPALIDAD DE
LorA, persona jurídica de derecho público. dor¡icir¡ada en calre pedro Agukre cerda N" 30-
Lota, representada por et Atcalde D. pATRlclo MARGHANT uLLoA. de ese mrsmo domici,io,
en adelante la Municipalidad, se acuerda celebrar un conven¡o, que consta de las sigurentes
cláusulas:

PRIMERO Conforme a lo estabtec¡dc en el decreto con fuer¿a de ¡ey N. 1_3063, de
1980, del M¡nisterio del Intenor y sus normas complementarias: a lo acordado en los convenios
celebrados en v¡rtud de d¡chas nomas entre e serv¡cio y la Mun¡cipal¡dad, especialmente el

\,r' denominado convenio pef cápita. aprobado pof los corespondientes decretos supfemos del
Ministe¡io de saludt y a lo d¡spuesto en la ley N' 19.378. que aprueba el Estatuto de Atención
Pr¡maria de salud Municipal, la Municipatrdad adm¡nistra. entre otros establec¡mientos
asistenciales de atenc¡ón pr¡maria. por los s¡guientes Centros de Salud:

Ceñtro de Salud Dr. Juan Cartes At¡as
Cous¡ño S/N Lola Alto. Lota
Fono: 876643

Centro de Salud Dr. Sergio Lagos Olave
Matta No 405 Lota Balo, Lota
Fono: 876299

SEGUNDo : Las partes dejan constancia que de acuerdo a Io estabrecrdo en e! inciso
s€gundo del arlículo 56 de la ley N' 19.378 y en decreto vigeñte, del Min¡sterio de salud, que
determina aporte estatal a las ent¡dades adminrstradoras dé salud municipal el aporle estata¡
mensual puede incrementarse en el caso que las normas lécnicas, plenes y orogramas que
¡mparte el Ministerio de Salud importen un maycr gasto para la muniqpalidad.

TERCERO : En el marco de ta Reforma de Salud, cuyos princip¡os or¡entadores son
Equidad, Participación. Descentrarización. y satisfacción de los uiuarios. una de ras áreas
relevantes está representada por la Atenc,ón pflmaria Esta incorpora en su proceso de
retorma. y modem¡záción una mayor resolutiv¡dad en las prestac¡ones de satud a las pefsonas
proporcionando a los individuos, famil¡a y comunidad, el cu¡dado de la salud que responda a sus
neces¡dades de manera integral. continua, oporluna, acces¡ble y de catidad.

Con el.ob.ietivo de ¡mplementar deb¡damenle lo anterior, el M¡nisterio de Salud ha aprobado el
denominado "Programa dé Detecc¡ón y Tralamiento Temprano del Consumo pioUtema y
lá Dependencia Alcohol y otras Suslanc¡aa ps¡coact¡vas én la Atención primaria,,y que sá
ent¡end€ fofm¿ parie ¡ntegrante del presgnte convenio, Anexo N'1. D,cho progiama se
apl¡cará en determinadas comunas y establecimientos del pais. prev¡amente serecc¡onados.

9U¡RI9 , La Mun¡cipalidad se compromete a implemeñtar el ,,programa deD€lecc¡én y Tratam¡ento Temprano del Consumo problema y la Dependencia 
-Alcohol 

yotÉs sustánc¡as Ps¡coact¡ves e', la Atención primar¡a", señalado en esre conven¡o. en roi
establec¡m¡entos ¡dent¡ficados en la cláusula primera

, Centro de Salud Dr. Juan Canes Arias
(minimo 15 personas, 5 de efias con intervenciones prevent¡vas y ras r0 resrantes ccn
¡ntervenciones terapéut¡cas. por un total S 6S4.0001

. Centro de S.lud Or. Sergio Lagos Olave
(mí¡imo r3 personas. 5 de elas con intervenoones p.event¡vas y ras g restantes con
intervencrones terapéuticas. por un tolai g 565.200)



QUIñTO : El Munic¡pio se compromete a coordinar la implementación de un
Programa de Capacitac¡ón con el Serv¡c¡o de Salud y garantizar le participación det equipo de
salud, médicos y profes¡onáles especificos del ,,programa de Oetección y Tratam¡ento
Temprano del Consumo probléma y lá Depend;nc¡a Alcohol y otris Sustanc¡as
Psicoact¡vas en la Atenc¡ón pÍmar¡a" y áportar er rocar y ra rogistica necesaria. Estos gastos
están considerados en los fondos transferidos para er désarroúo del progrema referidien ra
cláusula tercera.

SEXTO : El Servic¡o de Sálud. se comp.omele a diseñar e implementar un
ProgÍama de Capacilacióñ, en coordinación con el lvlunicipio, pa.a los equ¡pos de salud,
méd¡cos y profes¡onares espec¡ficos der "prog¡ama ae oetecci¿h y Tratamieáto rempi"no
del consumo Probrema y ra Dependencia Arcohor y ot*s susta;c¡as psicoacr¡vas en ra
Atenc¡ón Primaria" de los esl¿btec¡mientos seleccionados en la cláusura pflmera.

SEPTlfltO : El Serv¡cio de Salud en representación del Minjsterio de Salud, para
rmplementar el "Programa de Dete.ción y Tratam¡ento Temprano dol Consumo problema y
la Dep€ndencia Alcohor y otras sustanc¡as psicoactivas en ta Atenc¡ón p¡imaria", sá
comprcmete a traspasaf $ 1.249.200 (un m¡Íón doscienlos cuarente y nueve mir doscientos
pesos) en 2 cuotas se traspasará er 60% dertotar en una pÍ¡mera cuota I rá firma der convenioy 61 40% restanle en el mes octubre, sujete a evaluac¡ón. según cumphmlenio de l€ melá
proyectada al 30 de agosto.

OCTAVO : F¡nal¡zado el período de vigenc¡a del preseñte convenro, et SeÍv¡cro
descontará.de la transferencia regular de Atencrón primana el valor coÍrespondrente a ta parte
no eJecutada de las prestac¡ones acordadas.

NOVENO I En el caso de que ta Mun¡cipalidad se exc€da de los fondos dest¡nadospor el Servicio para los efectos de este conve¡io, ésta deberá asumir el mayor gasto que
Involucre su ejecucióñ.

DECIMO : Los fondos iransferidos a ta l\¡unicipaljdad en virtud del presente convenio
sólo podrán ser dest¡nados al financiamiento de las act¡vidades señaladas en el programa.

DECIUO PRIMERO : El ,'p.ograma de Detección y Tratam¡eñto femp¡ano delconsumo_Problema y ra Dependencia Alcohor y orras éustancias psicoactivas en ra
Atención Pr¡má¡¡a" será evaruado y mon¡toreado en 2 etapas. La primera, se .earzara a¡ 30
agosto y se requerirá el 60% del cumplimiento de la meta anual. La segunda se rea¡izará át 30
de dic¡embre y se requerirá et 95% del cumplimiento de la meta anual

Para medir el cumpl¡mienlo de la meta snual, se ul¡lizara el sigu¡ente ¡ndtcador;

Nn de personas rnayores de l0 ailos itgresadas al nr{rgrama

N' ¡le Dcrson¡s rn.lvorcs dc l0 rrijr,. r:¡.nt,r(lmeti(l¡r\ rñ(,2007
' 100

OECIMO SEGUNDO : para el buen desarrollo de este programa Anexo, el Servrcio deSalud se compromete e garantizar la coo¡d¡nación 
"on 

,n 
""p""Ji"lirta 

psiquiatra del nive¡secundario, para ra rearización de feuniones de supervisión críniia y ierapéutica, denominadas
de ahora en adelante. Consultor¡ás.

DECIMO TERCERO : La Mun¡c¡palrdad se compromete a entregar ¡a Información que les€a solicitada por el Serv¡cio de Satud..para lines de mon¡toreo y eialuación, en fa foira yperiodicidad que éste drsDonaa v que dig.a-relac¡ón con la implemeniación Cel ,,programa dáD-ot€cc¡ón- y T¡atamientó remfrano delr consumo probrenia y i"'ó"p"no"n"i" Arcohor yotres Sustanc¡as Ps¡coact¡vas en la Atención pr¡maria,, en tos estaOlecim¡entos señalados
en la cláusula primera. Para €llo se ut¡lizara ta planilla adjunta en el anexo Z



OECllltO CUARTO : E¡ Servic¡o velafá por la correcta utitizaclon de los fondos
iraspasádos a través de su Departamento de Auditoria

Of.ClMO QUINTO : Ei presente convenio tendrá vigenc¡a hasta et 3j de D¡ciembre de¡2007. S€ entenderá automát¡camente. renovado po¡ períodós iguales y sucesivos si n¡nguna delas partes comun¡ca por éscrito a la olra, su Inlención Ce ponei término con e to rtenos treinla
dias de antic¡pac¡ón

?"EglI9J:lTg .. Et gasto que irrogue et presente convenio se imputará a¡ item 25Ji¡ zvó uo, tranyerenc¡as coríentes.

DECIMO SEPTIMO : El present€ convenio se f¡rma en seis ejemptares, quedando dosen poder de la llustre Munic¡pel¡dad de Lota y cuatro en poder del Servicro de Sa,ud.

/. rü\'
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Ministerio de Salud
Sub Secretaría Redss As¡stenciales
División de Gest¡ón Redes Asistenciales
Departamento Modelo de Atención

Programa
_ Detección y Tratami€nto Tem prano del Consumo prob,ema y
Dependencia de Arcohor y otras sustancias psicoactivas én ra Atención

Primarial.
2007

1. Antecedentes.

Las Orientaciones programáücas para la ApS 2004, señaian ia línea a
seguir para los próximos años, en orden a unificar la divers¡dad de enfoques
existentes, facilltaf er trabajo del personar responsabre y ra comprensión de ra
comunidad benef¡ciar¡a, rograr una mayor eficacia y eficilncia en ros resurtados
clinicos y posibiritar evaruaciones regurares que permitan un mejoram¡ento
continuo de las acciones que realiza un determinado centro de salud.

, Los problemas asociados al .uso cle alcohol y otras drogas constrtuyen la
principal causa de mortaridad y discapacidad en Áombres menores de 4s añosen nuestro pafs, y la dependencia a estas sustanc¡a$ es una de las 10principales causas de Años de Vida Saludabtes perdidos por Discapac¡dad o
Muerte Prematura (AV|SA.) en toda la población.

El abuso de atcohol afecta..al 16% de ta pobtación general mayor de 15
añosz y cerca de un tefcio de ellos presenta OepenUencia.-en te un 30o/c a 40o/ode los hombres consultanles al nivel primario de atención son bebedores
problema.
El abuso y dependencia de arcohor y drogas es tres veces más frecuente entrelos homb|es. y se presenta con mayor prevalenc¡a en el grupo de edad de
entre.12 y 45 años La pérd¡da económica por er abuso de áiconor en chire es
superior a los US $ 3.000 millones al ario.

El co"nsumo de sustancias ha sido sistemáticamente medido
anos-. Uno de sus indicadores significativos para efectos
demanda potenc¡al de atención a centros de salud es ta
consumo de cualquier droga ilícita en el tjltiflo mes 1.

en los últtmos
de calcular la

prevalencia del

¡.EI.¡¡i<¡21)04scrlc¡ronjndprogr¡¡:¡¿drp¡,.!{rnciony-lr¿tadicntodel 
Co¡sur¡o }.¡c¡ Dcpcndcnc¡a dcAlcohol y Drogas c{ la Alcncit,n l,rim¿¡ia dc Sa¡ud.

I Miñisrcrro dc S¿tud- 
_Enc.¡r-,sta 

rlc Calrrlad ric vid¡., Salud. Chile lü00.
¡ 

LrrN/\Lts. Lonsumo dc dR)gis en Esludios de Hogares de krs años 1994. 96. 9g. 2000 ¡, 200?,- Para cfcclos d9 csti¡¡¡ar la dsm¡nd¿ dc ¿icn:ió¡ r'ririol¡ esrimrda cn el a¡lo, sc h¿ uriliz¡,Jo e¡ 25 o,/o dclos consumido¡ss dr,)l üllimo m€s. Oiro m¡rncro utilizarJa ha li<,r a p"n¡, ¿" l" tnr" ¿a ¿"n nCenci¡ r,dc



En el año 2000, un 3,08 % de ¡a pobtacjón general mayor de 12 años
declara haber consumido drogas ilícitas en er úrtimó mes. maicando er punto
más alto de una lendenc¡a que en el año ,1994 marcó como pfln:er pLrntc
medido. un 2,02 %. Sin embargo. en e¡ sigu¡ente corte. en el año 2002. los
nrvetes se mantuvieron estables para marihuana y cocaina y decrece
levemente en reración a pasta base. La distribución de éstas cifras váría según
diversas variabres. entre otras Ia edad. Así, er consumo der úrtimo mes alcaizó
at 3,75% para la poblac¡ón entre 12 a 1g años y al 7,75 yo en el tramo
¡nmedialárnente super;or ( 1g a 25 años).

Otros datos relevantes señatan lo siguiente.

Según €t "Sexlo Estud¡o- .Naci(¡nal de drogas en la poblac¡ón general,,
(2004){Ministerio der Interior-coNAcE 2003b). ra tasa de consumo dd drogas
llicilas en el añc 2004 -según la prevalencia de último año_. para el grupo dJ12
3-19 1ñ9rt son, et atco¡oi .y ta.marihuana. seguidas por ta cocainá y la pastá
oase La prevarencia de vids de consumo de arcohor rega a 62.95% en este
grupo, la prevalencia de úftimo año a 54.71a/oy 31.56.1o pira ta del últ¡mc mes.
El consumo de arcohor presentó un aumento desde er anb rgg¿ ar rggo y se 

-na

manten¡do estable en los últimos años, según esta encuesta.

La prevalencia de vida de consumo de marihuana es de 3g.g%, la de
último año de 6.5% y la de último mes de 2.32%.

Dentro de este estud¡o la población de 12 a 19 anos que presenta
consumo problemático de drogas (abuso y dep€ndencia) corresponde al 28%
delJotal de consumidcres problemá¡cos de todas las edádes, es decir, a unai
58.736 personas. De estas, el tO3% refiere necesitar tratamj€nlo (6.07Spersonas).

.. olro estLrciio pobracionar rear¡zadc en nuestro país es er .'euinto 
Estudjo

Nacional de consumo de Drogas €n fa pobración Escorar de crr¡¡e" (atumnoi
de ambos s€xos, de Octavo Año gásicc a Cuado Año MedioXMiniiteno CelInterior'CONACE 2003a;. que CONACE real¡zó entfe novtembre y d¡crembre
del año 2003. Este estudio muestra que tar y como ocure en er resto de paises
que realizan invest¡gacióñ sobre uso cje drogas, el alcohol es la droga Oe'mayoi
consumo enire los escolares de Chite. Le siguen en orden desiendente'el
consumo de marihuana, sustancias inhalables y cocaína. Algo menor ei Iadec¡arac¡ón de ccnsumo de pasta base. La preválencia de consumo de úitimomes de atcohol llega al 39%, mieniras la prevatencia de consumo de últinrcmes de marihuana a 12.gó/o.

En ese estudio además se seriaia que las mujeres consumen mencsdrogas ilícitas que los hombres (9 2% v/s 2.Zlo en'consumo rec¡ente), noobstante las mujeres pfesentan ñ_ayores nivefes de dependencia a pasta iiasey cocaína que los hombres (er s0,2yo de ros hombres y 
"l 

oe.zv" ae rlls Áu¡eieique consume pasta base presenta dependencia y el 27c/o ae tos nomOred I Lt

aouso r conriumo pcri!¡ariciar qua l¡nrhiún esl:in sitnJo inciagadlr cr os qstudios ¡.cionares dc ho¡irrcs Jc



35,2o/o de las mujeres que consumen cocalna). El consumo de cocaína y pasta
base es mayor en alumnas de colegios munrcipales y subvencionados que de
colegios privados, qu¡enes consumen mas marihuana

Otro hecho significativo en este estudio es que la tasa más a¡ta de
dependencia al alcohol en mujeres se reg¡stra en el grupo de 12 a .lg años A
esas edades. presenta dependenc¡a el 19,0% de los hombres y el 17% de tas
mujeres que consume alcohol. En el grupo de 19 a 25 años, la dependencia se
da en el27,3o/o de los hombres y el 1C.1% de las mujeres que lo consumen.

Por último, se encontró que la mediana de la edad de jnicio del consumo
de drogas en la población general fue de 17 años para marihuana, 19 años
para pasta base de cocaina y de 21 años para clorh¡drato de cocaína. En
pobfación en tratamiento por problemas derivados del uso de sustarcias la
edad de inicio de consumo dism¡nuyo a 15 años y es menor en los hombres
que en las mujeres.

El tratamiento del abuso de alcohol se or¡enta a reducir la cartidad y
frecuencia del consumo, y el de la dependencia a lograr la abstinenc¡a
¡ndefin¡da. En el caso de las drogas ilicitas. el tratam¡ento s¡empre se cnenta a
alcanza¡ la abst¡nencia El tratamiento debe incluir también el manejo de la
comorbilidad psiquiátrica (patologia dual), la que se encuentra presente en más
del 40% de los casos (especialmente trastornos depresivos y ansiosos).

Para ambos tipos de sustancias el objetivo de la rehabilitación es
restablecer el equilibrio biológico. optimizar el funcionamiento psicosocral de la
persona y minimizar la probabit¡dad de recaídas para tal efecto. existe
evidenc¡a suflciente acerca de la efectiv¡dad de algunas ¡ntervenc¡ones
psicológicas, farmacoiógicas y de programas grupales de autoayuda,

A pesar de que en los últímos aóos, el S¡stema público de Saiud ha
incrementado notablemente la oferta de servic¡os para el tratanrento v
rehabilitación de personas con problema asoc¡ados al consumo rje a coirol ió
drOgas, se aprecian aún brechas ¡mp(lnantes para cubrir la demanda efect¡va
en todos los rangos de edad. en particular, la que represen:an los
adolescentes.

En Septiembre del 2001, se inició una forma de colaboración entre el
CONACE, organ¡smo dependiente del Min¡ster¡o de¡ Interior y MINSAL,
operac¡onalizado en un Convenio entre CONACE y FONASA. El óonvenio ha
determinado una ampl¡ac¡ón importante de la red de atenc¡ón en todos los
Servicios de Salud, así como un incremento sustancial de Ia cobertura.
mejoram¡ento de la calidad, monrtoreo, seguimienlo, otrcs avances en gestión
tecnica y administraliva y evaruac¡ón externa de proceso y resullados. Durante
al año 2003, 213 establecimientos, operaron con el apoyo de ese conven¡o,
entre los cuales se cuentan consurtorios de nivel pr¡ma;io, hosp¡tales diurnos y
generales, servicios clínicos de psiquiatría, centros comun¡tarios de saruá
Mental Fa.miliar (cosam) y comLrn¡dades terapéutrcas privadas, acreditadas por
los Servic¡os de Salud.



A parlir del año 2004. el Sector Salud asume íntegramente la
fesponsabil¡dad técnica, de gestrón y de tinanciamiento de la atenc¡ón por
problemas asociados al consumo de drogas que ptovee la Atención primaria
de Salud. Con ello, se incluyen los problemas derivados del consumo de
alcohol, s€ adecúa el régimen de prestac,ones a las práct¡cas exitosas en la
APS, se regulariza el mcnitoreo de las actrvrdades a través del sistema reaular
de información estadística y permite programar expansiones progresivai de
modo de cubrir todo el s¡stema APS en el futuro próxlmo.

Ya durante los años 2005 y 2006, se consolida la ¡nstalaclón de este
programa, con una buena aceptación por parte de los equipos y poblac¡ón
usuaria. Se programan estrategias del programa en los esta blec¡m¡entos que
ya están operando, fundarnentalmenle vía aumento de horas profestonales. ya
a fines del 2006, se cuenta con alrededor de 3S0 establecimientos en el oaís
con ésta modalidad interventivá, en álÍededor de 1S0 comunas

2, PROPOSTTO.

. Generar.una respuesla secroria¡ estruciurada y articulada dirigida a ta
delección e intervención precoz sobre el consumo riesgoso, probleniático v ta
dependencia a lás diversas sustancias psicoactivas y sobre otros trastornos
asocaados al consumo de alcohol y drogas, contribuyendo así al meioramiento
de la capacidad resolutiva y calidad de atencién de ¡a ApS freÁte a este
oroblema de salud.

3. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los consurtanles de 1o y más años de edad, benef¡ciai.ios der
Sistema Público de Salud, una ¡nstanc¡a de delecc¡ón activa de riesgos y
problemas asociados al consumc de susiancias psicoactivas, información v
consejería para el auto cuidado y iratam¡ento integral, accesible, oportuno y
eficaz, cuando este es necesario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Dete.ccién, D¡agnóstico y Tratam¡ento Integral a personas afectadas por
problemas asociados al consumo de alcohol y/o drogas, de la población
¡nscr¡ta y val¡dada, según protocoto, que acuden a establecimientos de ApS.

4.

a)



ii)

.)

:r)

sea por pfopra motivación, evados por sus familiares o defivados desde
escuelas o lugares de trabajo .

lmplemenlar acc¡ones de capacitación para todo el equipo de salud, en eldesarrolio de competenc¡as para la aiención eficientl 'de 
ca¡¡dad de laspersonas con problemas asociados al consumo de sustanctas pstcoactrvas

y para ta gest¡ón el¡caz de un programa local.

Articular la red asistencial. incorporando regularmente la consultoríapsiquiátrica, en ros estabrecim;enros de atencióñ primaria sereccionados y
estableciendo una coord¡nación efcaz entre lcs disiintos njveles de atencjóÁ(referencia y contrarreferencla)

Desarrollar estrateg¡as y iécnicas dest¡nadas a la medtcrón de lasatisfacc¡ón del usuario(a) del progiama.

Implementar eva,uac¡ones de impacto clínico y facilítaf otras act¡vidades deevaluación e investigación operativa en el programa.

e)

5, ACTTVTDAOES

Un detalle de las etapas, activ¡dades, preslaciones, y argor¡tmos d€lPrograma se encuentra en la Guia Clínica que.urüniá'".tu programa.

El programa debe realizar Detección, Diagnóstico y Tratam¡ento.

) Detección de consumo nesgoso, consumo problema y oependencias asustancias psicoactivas en personas que cónsultan por morbilidad, en
controle. s .{e. salud y aplicación del Examen preueniivo de Satud OeiAdulto {ESPA}

| -C,91seierj1 
sbgún,requerimienios. a tas personas con consumo r¡esgoso.)> Información y Educación, ve:bal y/o escrita, respecto de beber slnr¡esgo, a las personas con beber r.iesgoso y Oe prevenciOn de recaídas aaque as con trastornos por consumo per¡udicial ylo dependenciá poialcohol y/o drogas.) Diagnóstico a las personas e quienes la detección haga sospecnar ta

1?:^"1-?: d" rle:So 9 de trastornos por consumo oe susranciaspsrcoactrvas y derivación según normativa. se uiilizara er rnstfumentoCIE-10 (Clasificación lnternacional de las EnfermeJuC"rl prr" ta atenciónprimaria.
) Tratamiento consistente en intervenciones diierenc,ales, unas dirig¡das apersonas con consumo riesgosc de alcohol y/o drogas ( ¡ntervención

' lil¡rorcenllc cte cobc.u¡a stri dctcñin¡do po'¿i pr,pio Ser.,iciodc Salúd iie acucrdo ,. ¡a dem¡nd!estim¿d¡- Ia\ cobenur¡ d¡j ¡tcnci(in ra ¡lc¡¡n¿ad¡. l.rt rccirrsns ais¡onilt.s ¡ t" pr-iorización quc cl Serr,iciode s{¡luiJ ! los l)ep¡¡flr¡mcnros <lc S¿iud }luni.iprl rr,,g,," J" 
".r" i1;!i,ii;" ,j;a

i r,tt',i a'¡;.i,. : ..



p.eventiva) y otras, dirigidas a personas con mayor grado de compromiso
( ¡ntervenc¡ón terapéutica).

.l Intervención pteventiva : d¡rigida a consultantes que p¡.esentan:
consurno r,esgoso de alcohol y otras drogas, Incluye. Consulta de
salud mental, consejería, ¡ntervención psicosocial de grupo, consulta
médica, entrega de cartilla educaliva..l lntervención terapéut¡ca: dir¡gida a consultantes con traslorno por
Consumo perjud¡cial y/o dependencia leve, compromiso psicosocial
moderado. Incluye : Consulta salud mental, intervención psicosocial
oe grupo. consulta ps¡cológica, consultofia salud mental, v¡sita
domicil¡aria, exámenes laboratorío. entrega de medicamentos..:. En ambos casos, ia Guía Clinica especificará una actividad
denom¡nada seguim¡ento, dir¡gidc a consultantes que egresan de
inte.venciones preventiva y terapéut¡ca sea por_alta, delerción o
acuerdo entre el consultante y el equipo tratante..!. Dedvacién del 100% de las personas con el diagnóstico de
dependencia severa. presencia de otro trastorno psiquiátrico o no
recuperación o agravamientc durante el tratamiento en At€nciónprimaria.

> consent¡miento informado por parte der usuario para ser evaruados en
reuniones clínicas (consultorÍa) de carácter terapéutico.

6. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Contratación de recursos humanos profesionaies y/o de salud gene.al y/o
de salud mentar necesario para garantizar ra caridad iécnica det pógrama enlos establecimientos se¡eccionados. se deberá contemprar un miñimos dehoras requer¡das, situación que deberá ser evaluada desde el refe¡ente
temático del Serv¡cio de Salud.

Estos profes¡onales cump,ifán un rcl de apoyo en el ámbito del consurno de
sustanc¡as en el contexto de ra atenc¡ón rntegrai que se rearizan en er centro de
salud primaria, en consideración a que la ñsolución de esta problemática sedebe incorporar transversarmente ar quehacer der equipo ar equipo de sarud
p¡'imaria- De iguar forma, deberá facilitar ra gestión tétnica y administrat¡va en
el establec¡miento en que se está ejecutandó er programa. Aiegurará, a¿emJs,
la buena referenc¡a al nivel secundario de atención. 

-

Será responsabilidad del respect¡vo Servicio de Salud, desafrollar una
coordínación sistemática con er niver secundario, para acoger ra atención depersonas con trastornos por consumo de sustanc¡a de mayor severidad, según
algor¡tmos del Programa.



7, CAPACITACION

LOS TeCUTSOS numanos deben contar con las competencias necesarias en
concofdancra con las características del programa. Deberá propenderse a
facil¡tar una capacitación sjstemát¡ca y conljnua, coord¡nada con los
especialistas de ra unidad de salud Menta', de ra Dirección de Atención
Primaria y con los profesionares del niver secundario de la especiaridad. Esta
capacatac¡ón deberá llevarse a efecto independiente si ella se encuentra en el
plan anual de capac¡tac¡ón.

La capacitación debe estar diñq¡da a:

Equipo de Salud

A los integrantes der equipo de sarud que rearizan ros conrrores, consurtas,
vrsitas domiciliarias, examen de salud preventivo del adulto (ESpA) y otros, conel propésito de hacer la Detecc¡ón, lograr una buena acogida, entregar
información, .or¡entación y educación. en reración a ra prevención-der riesgo y"al
lratam¡ento de los trastornos por consumo de sustancia.

Médicos Generales,

En el manejo de la entrevista psicorógica, habiridades para el diagnóstico (clE-
10) y tratamiento psicofarmacotógico y psicosocial que el consultante por
consumo de sustancia requiere y, entre otras. en el uso de técnicas de
educación para la prevenc¡ón de recaídas.

ProfesionalEs que realizan la intervención psicosoc¡al grupat.

Los profesion€les que part¡cipan en el tratamiento integrar se personas en
riesgo._ o afectadas por el consutno de sustancia" psrcoacnvas y
específicamente en el manejo de la consejería y ¡a intervención psicosociá
grupal. deben estar capacitados para ¡a realización de esta actividad.

8. EVALUACION DEL PROGRAMA

Este Programa será evaluado según cumplim;ento de los componentes e
indicadores establecidos en este Contenio y se evaluara en 2 elapas:

La primera evaluación, se realizará al 30 de agosto del año en curso y se
requer¡rá de a lo menos un 60% del cumplimiénto de la meta anual. La
segunda evaruac¡ón se rearizará er 30 de diciembre y se requerirá er g5% del
cumplimiento de la meta anual



La pr¡mera transferencia de fondos será de un 60% de los recursos, y se
hará contra la recepción de los convenios frmados, La segunda cuota se
lransferirá en el mes de octubre, uná vez realizada la evaluación del programa
durante el mes de septiembre, con infcrmación aportada al 30 de agosto. Sr el
cumplimiento es menor al 600/o estipulado, no se transferirá dicha cuota

Para efectos de la evaluación sé roquiere contar con los reg¡stros y la
información al dia, para lo cual se debe completar una planilla espácífica oara
estos efectos.

9. ARTICUL,ACIOilI DE LA RED ASISTENCIAL

Será responsabil¡dad del respectivo Servic¡o de Salud, desarrollar una
coord¡nación s¡stemát¡ca para la atenc¡ón de los trastornos asociados al
consumo de alcohol y drogas de mayor severidad en el n¡vel secuntjario con
¡mplementación de un eficiente sistema de referencia, tratamiento de ¡os
traslornos severos según a¡goritmos, contrarreferencia y seguim¡ento.

Cada Servicio de Salud deberá asegurar la concurencia regular de
profesionales del nivel de especialidad a los estabtecim¡entos de atención
primaria seleccionados, para la realización de reuniones de superv¡sión clínica
y terapéutica, (Consultorías) con el equipo encargado del programa, Esta
consultoría es la mejor h€rram¡enta de capacitación continua y está destinada
af menos, al 2A'/o de las personas en tratam¡ento. En las Consultorias se
deberán tratar problemas de diagnóstico, manejo de la entrev¡sta mot¡vac¡onal,
refractariedad al tratámiento, según algoritmo de APS, sever¡dad, derivación.
adherencia, compl¡caciones, etc.

Las personas que habiendo s¡do tratadas y que concentran factores
psicosociales de riesgo, requertrán un segu¡mi€nto más intensivo. para esto se
sug¡ere facilitar la inserción a redes conlunrtarias de apoyo y la constituc¡ón de
grupos de autoayuda.

lO,INDICADORES

Para medir el cumplim¡ento de la meta anual, se utilizara el sigu¡enie ¡ndicador;

No de personas mayores de 10 anos rngresadas al programa año 2OO7

100
No de personas mayores de 10 años comprometidas aña 2007

trnero zuu / .


