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LMUNICIPALIDAD DE 1.OTA

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO
LOTA. 16 de Abril dei 2007
DECRETO DS M. N® 224
VISTOS

Resolucion Exenta 2°.22 N° 667 de fecha 13.03.2007
suscrito entre el Servicio de Salud Concepeién v la | Municipalidad de Lota. s en uso de
las facultades que me confieren los Arts. 129 v 63° del D.E.L. N° 1/2006. que refunde la
Ley N7 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRET(O:

I.- Apruébase Convenio  de fecha 05.03.2007 firmado
suscrito entre el Servicio de Salud Concepeién vy la |, Municipalidad de {ota

2. Mediante el presente instrumento ¢l Servicio de Sabud
Concepcion se obliga a transferir a  {a 1. Municipalidad de 1 ota. la suma de § 1.249.200
( Un millon descientos cuarenta ¥ nueve mil doscientos pesos). para implementar en
los Centros de Salud Dr. Juan Cantes Arias. v Dr. Sergio Lagos Olave un  Programa de
Deteccién y Tratamiento Temprano del Consumo Problema y la Dependencia de
Afcohol ¥ otras Sustancias Psicoactivas en la Atencién Primaria.-

3.- lmpitese el gasto que genere el cumplimiento del
preseme Convenio a ks Cuenta 61316 Aplicacion de Fondos en Adminiswacion..
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GOBIEAND DE CHILE
MUINISTT IO DE SALLUD
SO0 SALUT COMCEPCIEN GESTOR 132 REDIE
TR SUBRIRECOION GERPON ASIRTTINEIAL =
BEFECY GESTION DF LA RED 6 6 -

RESOLUCION EXENTA 2A.ZZ N° {

DRATACM

CONCEPCION, 13 MAR 2007

VISTOS: estas antecedentes, relacionados con el
apoyo a la Politica y Plan de Salud Merital y Alconel y Drogas afo 2001, el ‘Programa
Deteccion y Tratamiento Temprano del Consumo Problema y Dependencia de Alcoho! y ofras
Sustancias Psicoactivas en la Atencion Primaria™, aprobado por Resoluciones Exentas N°s 330
del 14.02.2007, 357 del 10.02.06 y 409 de! 13.02.2004 ambas del MINSAL y Resolucion Exenta
N® 24/1101 del 08.05.2008 del SSC. y Convenio suscrito con fecha 05.03.2007 entre la thustre
Muricipalidad de Lota v el Servicio de Salud Concepcidén Gestor de Redes. y teniendo presente
ias facultades que me confieren los Articulos 19 vy 20 tetra h) del DL. N° 2763/79: Articulos 6 y8

3 dei DS, 140/2004 y DS 40/02.06.05; ambos del Ministerio de Saiud y Resolucién N° 520/96 de
ta Contraloria General de la Republica, dicto ia siguiente.

RESOLUCION

1.-  APRUEBASE, el Convenio suscrito entre el
Servicio Salud Concepcion Gestor de Redes y /a llustre Municipatidad de Lota, de fecha
05 de Marzo del 2007, el cua! se entiende forma parte integrante de la presente Rasolucion

2.-  IMPUTASE, el gasto que irrogue el presente
Cenvenio al item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal”

ANOTESE ¥ COMUNIQUESE
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DR.J SEPULVEDA ZISTERNAS

BIRECTOR
SERVICIO SALUD CONGEPCION
GESTOR DE REDE

JULACION Y DESARROLLO DE LA RED
) .\"\\.} INT. 4 /05.03.2007 Lo que transcribp a Ud.. para su
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CONVENIO

PROGRAMA DE PREVENCION Y TRATAMIENTO INTEGRAL DEL
CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN LA ATENCION PRIMARIA

En Concepcién. a 05 de Marzo del 2007 entre ef SERVICIO DE SALUD CONCEPCION
GESTOR DE REDES. persona juridica de derecho publico. domiciiado en Calle Libertador
Bernardo O'Higgins N° 297 Concepcion, representado por su Director DR, JAIME SEPULVEDA
CISTERNAS, del mismo domicilio. en adetante el Servicio y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
LOTA, persona juridica de derecho pUblico. domiciliada en Calle Pedro Aguirre Cerda N* 302
Lota, representada por el Alcalde D. PATRICIO MARCHANT ULLOA. de ese mismo domicilip,
en adelante la Municipalidad, se acuerda celebrar un convenio, que consla de las siguientes
clausulas:

PRIMERO Conforme a lo establecido en el decreto con fuerza de iey N° 1-3083, de
1980, del Ministerio del Intenor y sus normas complementarias; a lo acordado en los convenios
celebrados en virtud de dichas normas entre el Servicio y la Municipalidad, especialmente el
denominado convenio per capita, aprobado por los correspondientes decretos supremos del
Ministeno de Salud; y a lo dispueslo en la ley N° 19.378, que aprueba ef Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal, la Municipalidad administra. entre otros establecimientos
asistencizles de atencion primaria, por los siguientes Centros de Satud:

Centro de Salud Dr. Juan Cartes Arias Centro de Salud Dr. Sergio Lagos Olave
Cousifio S/N Lota Alto. Lota Matta N° 405 Lota Bajo, Lota

Fono: B76643 Fono: 876299

SEGUNDO Las partes dejan constarcia que de acuerde a lo establecido en e! inciso

segundo del articulo 56 de la ley N° 19.378 y en decreto vigente, del Ministerio de Salud, que
determina aporte estatal a |as entidades administradoras de salud municipal. el aporte estatal
mensual puede incrementarse en el caso que las normas técnicas, planes y programas que
imparte el Ministerio de Salud imparten un maysor gasto para la municipalidad,

TERCERO En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores son
Equidad, Participacién, Descentralizacion, y Satisfaccion de los Usuarios, una de las areas
relevantes esta represenlada por la Atencion Primaria  Esta incorpora en su proceso de
reforma y modernizacion una mayor resolutividad en las prestaciones de salud a [as personas
proporcionando a los individuos, familia y comunidad, el cuidado de ia salud que responda a sus
necesidades de manera integral, continua, oportuna, accesible y de calidad,

Con el objetiva de implementar debidamente o anterior, el Ministerio de Salud ha aprebado el
denominado “Programa de Deteccion y Tratamiento Temprano del Consumo Problema vy
fa Dependencia Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en la Atencién Primaria” y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio. Anexo N® 1. Dicho Programa se
aplicara en determinadas comunas y establecimientos del pais. previamente seieccionados.

CUARTO ‘ La Municipalidad se compromete a implementar e “Programa de
Deteccidn y Tratamiento Temprano dei Consume Problema y la Dependencia Alcohol y
otras Sustancias Psicoactivas en la Atencién Primaria”, sefalado en este Convenio, en los
establecimientos identificados en la clausula primera.

. Centro de Salud Dr. Juan Cartes Arias
{minimo 15 personas, 5 de ellas con intervenciones preventivas y las 10 restantes con
intervenciones terapéuticas, por un total $ 684.000)

. Centro de Salud Dr. Sergio Lagos Olave
{minimo 13 personas. 5 de ellas con intervenciones preventivas y las B restantes con
intervenciones terapéuticas. por un totai 3 565.200)



QUINTO : El Municipio se cormpromete a coordinar la implementacion de un
Programa de Capacitacion con el Servicio de Salud y garartizar la participacion del equipo de
salud, meédicos y profesionales especificos del “Programa de Deteccion y Tratamiento
Temprano del Consumo Problema y la Dependencia Alcohol y otras Sustancias
Psicoactivas en la Atencion Primaria” y aportar el local y la logistica necesaria. Estos gastos
estan considerados en los fondos transferidos para el desarrollo del Programa referido en la
clausula tercera.

SEXTO : Ef Servicio de Salud, se compromete a disefar e implementar un
Programa de Capacilacion, en coordinacion con el Municipio, para los equipos de salud,
médicos y profesionales especificos del “Programa de Deteccién y Tratamiento Temprano
del Consumo Problema y la Dependencia Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en la
Atencion Primaria” de los establecimientos seleccionados en la clausula primera.

SEPTINO : El Servicio de Salud en representacion del Ministerio de Salud, para
implementar el “Programa de Deteccién y Tratamiento Temprano del Consumo Probiema ¥
ta Dependencia Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en la Atencion Primaria”, se
compromete a traspasar $§ 1.249.200 (un millon doscientos cuarenta y nueve mil doscientos
pesos) en 2 cuotas. Se traspasara el 60% del total en una primera cuota a la firma del convenio
y el 40% restante en el mes ockubre, sujeta a evaluacion, segun cumplimiento de la meta

proyectada al 30 de agosto.

OCTAVO : Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio
descontara de la transferencia regular de Atencion Primana. el valor correspondiente a ia parte
no ejecutada de las prestaciones acordadas.

NOVENQ : En el caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para los efectos de este converio, ésta deberd asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion.

DECIMO : Los fondos transferidos a la Municipalidad en virtud del presente convenio
solo podran ser destinados al financiamiento de las actividades seRaiadas en el Programa.

DECIMO PRIMERO : El "Programa de Deteccion y Tratamiento Temprano del
Consumo Problema y la Dependencia Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en Ia
Atencidn Primaria” sera evaluado y monitoreado en 2 etapas. La primera, se realizara al 30
agosto y se requerira el 60% del cumplimiento de la meta anrual. La segunda se realizara al 30
de diciembre y se requerira el 95% del cumplimiento de a meta anual

Para medir el cumplimiento de la meta anual, se utilizara el siguiente indicador:

N de personas mayores de 10 aios ingresadas al programa
* 100
N de personas mayores de 10 afios comprometidas aio 2007

DECIMO SEGUNDO - Para el buen desarrollo de este Programa Anexo, el Servicio de
Salud se compromete a garantizar la coordinacion con un especialista psiquiatra del nivel
secundario, para la realizacidn de reuniones de supervision clinica y terapéutica, denominadas
de ahora en adelante, Consultorias.

DECIMO TERCERO La Municipalidad se compromete a entregar la informacion que le
sea solicitada por el Servicio de Salud para fines de monitoreo y evaluacién, en la forma y
periodicidad que éste disponga y que diga relacion con la implementacién del “Programa de
Deteccién y Tratamientc Temprano del Consumo Problema y la Dependencia Alcohol y
otras Sustancias Psicoactivas en la Atencién Primaria” en los establecimientos sefialados
en la clausula primera. Para ello se utilizara l1a planifla adjunta en el anexo 2.



DECIMO CUARTO El Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria,

GECIMO QUINTO Ei presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre del
2007. Se entendera automaticamente renovado por perfodos iguales y sucesivos si ninguna de
las parles comunica por escrito a la otra, su intencien de poner termino con a lo menos treinta
dias de anticipacion.

DECIMO SEXTO : El gasto que irrogue el presente convenio se imputara al item 25
33 298 06, transferencias corrientes.

DECIMO SEPTIMO El presente convenio se firma en seis ejemplares. quedando dos
en poder de la Hustre Municipalidad de Lota y cuatro en poder del Servicio de Salud.
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Ministerio de Salud

Sub Secretaria Redes Asistenciales
Division de Gestién Redes Asistenciales
Departamento Modelo de Atencién

Programa
Deteccién y Tratamiento Temprano del Consumo Probiema y
Dependencia de Alcohol y otras Sustancias Psicoactivas en la Atencion
Primaria’.
2007

1. Antecedentes,

Las Orientaciones Programaticas para la APS 2004, sefalan la linea a
seguir para los préximos afos, en orden a unificar la diversidad de enfoques
existentes, faciiitar el trabajo dei personal responsable y la comprensién de la
comunidad beneficiaria, lograr una mayor eficacia y eficiencia en los resultados
clinicos y posibilitar evaluaciones regulares que permitan un mejoramiento
continuo de las acciones que realiza un determinado centro de salud.

Los problemas asociados al uso de alcohol y otras drogas constituyen la
principal causa de mortalidad y discapacidad en hombres menores de 45 anos
en nuestro pals, y la dependencia a estas sustancias es una de ias 10
principales causas de Afos de Vida Saludables Perdidos por Discapacidad o
Muerte Prematura (AVISA) en toda la poblacién.

El abuso de alcohol afecta al 18% de ia poblacién general mayor de 15

anos’ y cerca de un tercio de ellos presenta dependencia. Entre un 30% a 40%
de los hombres consultantes al nivel primario de atencién son bebedores
problema.
El abuso y dependencia de alcoho! y drogas es tres veces mas frecuente entre
los hombres, v se presenta con mayor prevalencia en el grupo de edad de
entre 12 y 45 afos. La pérdida econémica por el abuso de alcohol en Chile es
superior a los US $ 3.000 millones ai ario.

El consumo de sustancias ha sido sistematicamente medido en los ultimos
afios®. Uno de sus indicadores significativos para efectos de calcular la
demanda potencial de atencidn a centros de salud es la prevalencia del
consumo de cualquier droga ilfcita en el tltimo mes *.

' El afio 2004 se denoming Programa de Prevencion v Tratamiente del Consumo ¥/o Dependencia de
Aleohol y Drogas en la Atencion Primariz de Salud,

* Ministerio de Safud. Encuesta de Calidad de Vida v $alud, Chile 2000.

* CONACE Consumo de drogas en Estudios de Hogares de los afos 1994, 96, §8, 2000 v 2002,

* Para cfectos de estimar la demanda de atenzidn mixima estimada en el aito, s ha wiilizado ef 25 % de
ios consumidores del Gltime mes. Otra menera wilizada ha sido a partir de la tasa de dependencia v de
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En el ario 2000, un 3,08 % de la poblacién general mayor de 12 afos
declara haber consumido drogas ilicitas en el Ultimo mes. marcando el punto
mas alto de una tendencia que en el afo 1994 marcd como primer punto
medido. un 2,02 %. Sin embargo, en el siguiente corte, en el afio 2002 |os
niveles se mantuvieron estables para marihuana y cocaina y decrece
levemente en relacion a pasta base. La distribucion de estas cifras varia segun
diversas variables, entre otras la edad. Asi, el consumo de! Ultimo mes alcanzo
al 3,75% para la poblacién entre 12 a 18 afios y al 7,75 % en el tramo
inmediatamente superior { 19 a 25 afos).

Otros datos relevantes sefialan lo siguiente:

Segun e! “Sexto Esludio Nacional de drogas en la poblacién general’
{2004)(Ministerio del Interior-CONACE 20023b). la tasa de consumo de drogas
dicitas en el ano 2004 -segun la prevalencia de ¢ltimo afo-, para el grupo de 12
a 18 anos, son el alcohol y la marihuana, seguidas por la cocaina y la pasta
base. La prevalencia de vida de consumo de alcohol llega a 62.85% en este
grupo, la prevalencia de Ultimo ario a 54.71% y 31.56% para la del Qitimo mes.
El consumo de alcohol presentd un aumento desde el afio 1994 a 1993 yseha
mantenido estable en los ultimos afios, segtin esta encuesta.

La prevalencia de vida de consumo de marihuana es de 38.9%, la de
uitimo afio de 6.5% y la de Gltimo mes de 2.32%.

Dentro de este estudio la poblacion de 12 a 19 afios que presenta
consumo probiematico de drogas (abuso y dependencia) corresponde al 28%
del total de consumidores problematicos de todas las edades, es decir. a unas
58.736 personas. De estas, el 103% refiere necesitar tratamiento (6.075
personas),

Otro estudio poblacional realizado en nuestro pais es el "Quinto Estud:o
Nacional de Consumo de Drogas en la Poblacion Escolar de Chile” (alumnos
de ambos sexos, de Octavo Afo Béasico a Cuarto Ano Medio)(Ministerio del
Interior-CONACE 2003a). que CONACE realizé entre noviembre y diccembre
del ano 2003. Este estudio muestra que tal y como ocurre en el resto de paises
que realizan investigacion sobre uso de drogas, el alcohol es ta droga de mayor
consumo enire los escolares de Chile. Le siguen en orden descendente e!
consumo de marihuana, sustancias inhalables y cocaina. Algo menor es Ia
declaracidén de consumo de pasta base. La prevalencia de consumo de Ultimo
mes de alcohol llega al 39%, mientras Ja prevalencia de consumo de Uitime
mes de marihuana a 12 6%,

En ese estudio ademas se senala que las mujeres consumen menos
drogas ilicitas que los hombres (8.2% v/s 2.2% en consumo reciente), no
obstante las mujeres presentan mayores niveles de dependencia a pasta base
y cocaina que los hombres (el 50,2% de los hombres y el 66.7% de las mujeres
que consume pasta base presenta dependencia y el 27% de los hombres y el

abuse o consumo perjudicial gue mbién estin siendo indagadas en os estudios nacionales de hogares e
Conace.




35,2% de las mujeres que consumen cocalna). El consumo de cocaina y pasta
base es mayor en alumnas de colegios municipales y subvencionados que de
colegios privados, quienes consumen mas marihuana.

Otro hecho significativo en este estudio es que la tasa mas aita de
dependencia al alcohol en mujeres se registra en el grupo de 12 a 18 afos. A
esas edades, presenta dependencia el 18,0% de los hombres y el 17% de las
mujeres que consume alcohol. En el grupo de 19 a 25 aiios, la dependencia se
da en el 27,3% de los hombres y el 10.1% de tas mujeres que lo consumen.

Por titimo, se encontrd que fa mediana de la edad de inicic del consumo
de drogas en la poblacion general fue de 17 afos para marhuana, 19 afos
para pasta base de cocaina y de 21 afios para clorhidrato de coczina. En
poblacidn en tratamiento por problemas derivados del uso de sustancias la
edad de inicio de consumo disminuye a 15 afos y es menor en los hombres
que en las mujeres.

El tratamiento def abuso de alcohol se orienta a reducir ia cantidad v
frecuencia del consumo, y el de la dependencia a lograr la abstnencia
indefinida. En el caso de ias drogas ilicitas. el tratamiento siempre se cnenta a
alcanzar la abstinencia. El tratamiento debe incluir también el maneio de la
comorbilidad psiquidtrica (patologia dual), la que se encuentra presente en mas
del 40% de los casos (especialmente trastornos depresivos y ansiosos).

Para ambos tipos de sustancias el objetivo de la rehabiiitazion es
restablecer el equilibrio biologico. optimizar el funcionamiento psicosocial de Ia
persona y minimizar la probabilidad de recaidas Para tal efects. existe
evidencia suficiente acerca de la efectividad de algunas intervenciones
psicologicas, farmacolégicas y de programas grupales de autoayuda.

A pesar de que en los Gltimos anos, el Sistermna Publico de Saiud ha
incrementado notablemente la oferta de servicios para el tratariento ¥
rehabilitacion de personas con problema asociados al consumo de alzonhol /o
drogas, se aprecian aun brechas imponantes para cubrir la demanda sfectiva
en todos los rangos de edad. en particular, la que represerian ios
adolescentes.

En Septiembre del 2001, se inicid6 una forma de colaboracién =rire el
CONACE, organismo dependiente del Ministerioc del Interior y MINSAL,
operacionalizado en un Convenio entre CONACE y FONASA. El convenio ha
determinado una ampliacion importante de la red de atencion en todos los
Servicios de Salud, asi como un incremento sustancial de la cobertura,
mejoramiento de la calidad, monitoreo, seguimiento, otros avances en gestién
técnica y administrativa y evaluacion externa de proceso y resultados. Durante
al afo 2003, 213 establecimientos, operaron con el apoyc de ese convenio,
entre fos cuales se cuentan consultorios de nivel primario, hospitales diurnos y
generales, servicios clinicos de psiquiatria, Centros comunitarios de Salud
Mental Familiar (Cosam) y comunidades terapéuticas privadas, acreditadas por
los Servicios de Salud.

Lad




A partir del ano 2004, el Sector Salud asume integramente la
responsabilidad técnica, de gestion y de financiamiento de la atencion por
problemas asociados al consumo de drogas que provee la Atencion Primaria
de Salud. Con ello, se incluyen los problemas derivados del consumo de
alcohal, se adecua el régimen de prestaciones a las practicas exitosas en la
APS, se regulariza el monitoreo de las actividades a través del sistema regular
de informacién estadistica y permite programar expansiones progresivas de
modo de cubrir todo el sistema APS en af futura préximo.

Ya durante los afios 2005 y 2006, se consolida la instalacion de este
programa, con una buena aceptacion por parte de los equipos y poblacion
usuaria. Se programan estrategias del programa en los estabiecimiertos que
ya estan operando, fundamentaimente via aumento de horas profesionales. Ya
a fines del 2008, se cuenta con alrededor de 350 establecimientos en el pais
con esta modalidad interventiva, en alrededor de 150 comunas.

2. PROPOSITO.

Generar una respuesta sectorial estructurada y articulada dirigida a [a
deteccion e intervencién precoz sobre el consumo riesgoso, problematico yia
dependencia a las diversas sustancias psicoactivas y sobre otros {rastornos
asociados al consumo de alcohol y drogas, contribuyendo asi al mejoramiento
de la capacidad resolutiva y calidad de atencién de la APS frente a este
problema de salud.

3. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar a los consultantes de 10 y mas anos de edad, beneficiarios dal
Sistema Publico de Salud, una instancia de deteccién activa de riesgos y
problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas, informacién ¥y
consejeria para el auto cuidado y tratamiento integral, accesible, oportuno y
eficaz, cuando este es necesario.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento Integral a personas afectadas por
problemas asociados al consumo de alcohol y/o drogas, de la poblacian
inscrita y validada, segun protocolo, que acuden a establecimientos de APS,



Sea por propia motivacion, llevados por sus familiares o derivados desde
escuelas o lugares de trabajo®,

2} Implementar acciones de capacitacion para todo el equipo de salud, en el
desarrollo de competencias para la atencion eficiente de calidad de las
personas con problemas asociados al consumo de sustancias psicoactivas
Y para la gestion eficaz de un programa local,

c} Articular la red asistencial, incorporando regularmente la consultoria
psiquiatrica, en los establecimientos de atencién primaria seleccionados vy
estableciendo una coordinacién eficaz entre les distintos niveles de atencion
(referencia y contrarreferencia)

1) Desarrollar estrategias y técnicas destinadas a |Ia medicion de la
satisfaccion del usuario(a) del Programa.

e) Implementar evaluaciones de impacto clinico y facilitar otras actividades de
evaluacion e investigacion operativa en el programa.

5. ACTIVIDADES

Un detalle de las etapas, actividades, prestaciones, y algoritmos  del
Programa se encuentra en la Guia Clinica que sustenta este Programa.

El programa debe realizar Deteccion, Diagnéstico y Tratamiento.

> Deteccidn de consumo riesgoso, consumo probiema y dependencias a
sustancias psicoactivas en personas que consultan por morbilidad. en
controles de salud y aplicacion del Examen preventivo de Salud de!
Aduito (ESPA).

» Consejeria, seglin requerimientos. a las PErscnas con Consumo riesgoso.

» Informacién y Educacién, verbal y'o escrita, respecto de beber sin

riesQo, a las personas con beber riesgoso y de prevencion de recaidas a

aquellas con trastornos por consumo periudicial y/o dependencia por

alcohol y/o drogas.

Diagnéstico 2 las personas en quienes la deteccion haga sospechar la

presencia de riesgo o de trastornos por consumo de sustancias

psicoactivas y derivacién segun normativa, Se ulilizara el Instrumento

CIE-10 (Clasificacion Internacional de las Enfermedades) para ia atencién

primaria.

» Tratamiento consistente en intervenciones diferenciales, unas dirigidas a
persenas con consumo riesgoso de alcoho! y/0 drogas ( intervencion

A%
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Ll porcentaje de coberiura serd determinado por ¢ prapie Servicio de Salud de acuerdo a la demanda
estimada. lax cobertura dv atencion vit alcanzads. Tos recursos disponibles ¥ la priorizacion que ef Servicio
de salud y-los Departamentos de Salud Municipat hugan de este problema de salud.
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preventiva) y ofras, dirigidas a personas con mayor grado de compromiso
( intervencién terapéutica).

< Intervencién preventiva : dirigida a consultantes que presentan
consumo  riesgoso de alcohol y otras drogas, Incluye: Consulta de
salud mental, consejeria, intervencion psicosocial de arupo, consulta
medica, entrega de cartilla educativa.

“ Intervencion terapéutica: dirigida a consultantes con trastorno por
Consumo perjudicial y/o dependencia leve, compromiso psicosocial
moderado. Inctuye : Consulta salud mental, intervencién psicosocial
de grupo, consulta psicolégica, consultoria salud mental, visita
domiciliaria, examenes laboratorio, entrega de medicamentos.

< &n ambos casos, la Guia Clinica especificard una actividad
denominada seguimiento, dirigido a consultantes gque egresan de
intervenciones preventiva y terapéutica sea por _alta, desercién o
acuerdo entre el consultante y el equipo tratante.

“ Derivacion del 100% de las personas con el diagnostico de
dependencia severa, presencia de otro trastorno psiquiatrico ¢ no
recuperacion o agravamiento durante el tratamiento en Atencidn
primaria,

‘f

Consentimiento informado por parte del usuario para ser evaluados en
reuniones clinicas {consuiltoria) de caracter terapéutico.

6. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Contratacion de recursos humanos profesionates y/o de salud general y/o
de salud mental necesario para garantizar ia calidad técnica del programa en
los establecimientos sejeccionados. Se debera contemplar un minimos de
horas requeridas, situacién que deberd ser evaluada desde el referente
tematico del Servicio de Salud.

Estos profesionales cumpliran un rel de apoyc en el ambito del consumo de
sustancias en el contexto de la atencién integral que se realizan en el centro de
salud primaria, en consideracién a que la resolucion de esta problematica se
debe incorporar transversaimente al quehacer del equipo al equipo de salud
primaria. De igual forma, debera facilitar la gestion técnica y administrativa en
el establecimiento en que se esta ejecutando el programa. Asegurard, ademas,
ta buena referencia al nivel secundario de atencion.

Sera responsabilidad del respectivo Servicio de Salud, desarrollar una
coordinacion sistematica con el nivel secundario, para acoger {a atencion de
personas con trastornos por consumo de sustancia de mayor severidad, segun
algoritmos del Programa.




7. CAPACITACION

Los recursos humanos deben contar con las competencias necesarias en
concordancia con las caracteristicas del Programa, Debera propenderse a
facilitar una capacitacién sistemaética y continua, coordinada con los
especialistas de la Unidad de Salud Mental, de la Direcciéon de Atencién
Primaria y con los profesionales del nivel secundario de |a especialidad. Esta
capacitacion debera llevarse a efecto independiente si ella se encuentra en el
plan anual de capacitacion.

La capacitacion debe estar dirigida a:
Equipo de Salud

A los integrantes del equipo de salud que realizan los controles, consultas,
visitas domiciliarias, examen de salud preventivo del adulto (ESPA) y otros, con
el propodsito de hacer la Deteccién, lograr una buena acogida, entregar
informacion, orientacion y educacion, en relacion a la prevencién del riesgo y al
tratamiento de los trastornos por consumo de sustancia.

Médicos Generales.

En el manejo de la entrevista psicolégica, habilidades para el diagnostico (CIE-
10) y tratamiento psicofarmacoldgico y psicosociai que el consultante por
consumo de sustancia requiere y, entre ofras. en el uso de técnicas de
educacion para la prevencion de recaidas.

Profesionales que realizan la intervencitn psicosocial grupal.

Los profesionales que participan en el tratamiento integral de personas en
riesgo o afectadas por el consumo de sustancias psicoactivas y
especificamente en el manejo de la censejeria y la intervencion psicosocial
grupal, deben estar capacitados para la realizacion de esta actividad .

8. EVALUACION DEL PROGRAMA

Este Programa sera evaluado segun cumplimiento de los componentes e
indicadores establecidos en este Convenio y se evaluara en 2 etapas:

La primera evaluacion, se realizard al 30 de agosto del afo en curso y se
requerird de a lo menos un 60% del cumplimiento de la meta anual. La
segunda evaluacion se realizara el 30 de diciembre ¥y se requerira el 95% del
cumplimiento de {a meta anual.



La primera transferencia de fondos sera de un 60% de los recursos, y se
hara contra la recepcidén de los convenios firmados. La segunda cuota se
transferird en el mes de octubre, una vez realizada la evaluacién del programa
durante el mes de septiembre, con informacion aportada al 30 de agosto. Siel
cumplimiento es menor al 60% estipulado, no se transferira dicha cuota.

Para efectos de la evaluacion se requiere contar con los registros y la
informacion al dia, para lo cual se debe completar una planilla especifica para
estos efectos.

9. ARTICULACION DE LA RED ASISTENCIAL

Sera responsabilidad del respectivo Servicio de Salud, desarrollar una
coordinacion sistematica para la atencién de los trastornos asociados al
consumo de alcohol y drogas de mayor severidad en el nivel secundario con
implementacion de un eficiente sistema de referencia, tratamiento de los
trastornos severos segun algoritmos, contrarreferencia y seguimiento.

Cada Servicio de Salud debera asegurar la concurrencia regular de
profesionales del nivel de especialidad a los establecimientos de atencion
primaria seleccionados, para la realizacion de reuniones de supervision clinica
y terapéutica, (Consultorias) con el equipo encargado del Programa. Esta
consultoria es la mejor herramienta de capacitacién continua y esta destinada
al menos, al 20% de las personas en tratamiento. En las Consultorias se
deberan tratar problemas de diagnéstico, manejo de la entrevista motivacional,
refractariedad al tratamiento, segun algoritmo de APS, severidad, derivacion,
adherencia, compiicaciones, etc,

Las personas que habiendo sido tratadas y que concentran factores
psicosociales de riesgo, requenran un seguimiento mas intensivo. Para esto se
sugiere facilitar la insercién a redes comunitarias de apoyo y la constitucion de
grupos de autoayuda.

10.INDICADORES

Para medir el cumplimiento de la meta anual, se utilizara el siguiente indicador:;

N° de personas mayores de 10 afos :ngresadas al programa afio 2007
* 100

N° de personas mayores de 10 afos comprometidas afio 2007

Enero 2007.



