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DECRETO EXENTO N® /133

VISTOS

a) Decreto Exento N°925, de fecha 04 de abril de 2025,
que aprueba “Politica Preventiva para la Implementacion del Programa Trabajar con calidad de
vida en la Municipalidad de Angol” y el “Plan de Accién preventivo del Programa” a fin de dar
cumplimiento al Acuerdo Protocolar de colaboracién de prevencién del consumo de drogas y alcohol en
espacios laborales entre la I. MUNICIPALIDA DE ANGOL y “SENDA”, aprobado por Decreto Exento N°
2704 de fecha 31.12.2024;

b) El Memordndum N° 06 de fecha 03 de octubre de
2025, del Administrador Municipal, don José Luis Bustamante Oporto, mediante el cual remite el
“Protocolo de Actuacién frente al Consumo de Alcohol y Otras Drogas en Personas Funcionarias
de la Municipalidad de Angol”, en el marco de la implementacién del Programa Trabajar con Calidad
de Vida, para la revisién y visacion correspondiente;

c) Ley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos
Administrativos, que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado;

d) La Resolucién N° 36 del 19 de diciembre del 2024
Contraloria General de la Repiiblica, normas sobre exencién trdmite toma de razén;

e) Las facultades que me confiere la Ley 18.695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidadesy sus modificaciones;

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la implementacion del
Programa “Trabajar con Calidad de Vida’, desarrollado en colaboracion con SENDA, procede
implementar el “Protocolo de Actuacién Frente al consumo de Alcohol y otras Drogas en Personas
Funcionarias de la Municipalidad de Angol”, con el objetivo de establecer y estandarizar los lineamientos
de accién frente a la deteccién de consumo de alcohol y otras drogas u sustancias en las dependencias de
la municipalidad de Angol, asegurando una respuesta oportuna, clara y coherente;

2. Que, resulta necesario implementar un protocolo de
actuacién, derivacién y apoyo para las personas funcionarias, que den seiiales de alerta, frente a los
efectos del alcohol, u otras drogas, facilitando su acceso a tratamiento y rehabilitacién adecuado, segiin

sea el caso;
3. Que, es prioritario prevenir el consumo de

sustancias (alcohol, u otras drogas) dentro de los espacios laborales de la Municipalidad de Angol,
promoviendo ambientes de trabajo seguros, saludables y libres de riesgos asociados al consumo;

DECRETO
1. APRUEBESE el “Protocolo de Actuacién Frente al

consumo de Alcohol y otras Drogas en Personas Funcionarias de la Municipalidad de Angol”, con
la finalidad de establecer los procedimientos y medidas de prevencion, deteccién, actuacién, derivaciony

seguimiento aplicable al personal municipal; )
2. DISPONGASE la difusién interna del Protocolo

HIVESE.
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Angol, 03 de octubre de 2025.

DEPARTAMENTO

MEMORANDUM N° 06 JURIDICO

* | 06 0CT 2025 }*

De: JOSE LUIS BUSTAMANTE OPORTO

ADMINISTRADOR MUNICIPAL CORRESPONDENCIA |
RECIBIDA

A: JOHN ERICES SALAZAR
ASESOR JURIDICO

Junto con saludar cordialmente, me dirijo a usted en el marco de la
implementacién del Programa Trabajar con Calidad de Vida, se remite Protocolo de
Actuacion frente al Consumo de Alcohol y Otras Drogas en Personas Funcionarias de la
Municipalidad de Angol, para su revisién y visacion correspondiente.

Sin otro particular, atentamente,

NTE OPORTO

ADMINISTRADOR NICIPAL

JLBO/sam
Distribucién:
- LaIndicada
- Archivo Programa Trabajar con Calidad de Vida.
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CORRESPONDENCIA

RECIBIDA

PROTOCOLO DE ACTUACION

FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOLY
OTRAS DROGAS EN PERSONAS

FUNCIONARIAS DE LA
MUNICIPALIDAD DE ANGOL
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OBJETIVOS

1. Establecer y estandarizar los lineamientos de accién frente a la deteccién de
mo de alcohol, y otras drogas u otras sustancias en las dependencias de
la municipalidad de Angol, asegurando una respuesta oportuna, clara y
coherente.

2. Implementar un protocolo de actuacion, derivacién y apoyo para las personas
funcionarias, que den sefiales de alerta, frente a los efectos de alcohol, u otras

_drogas, facilitando su acceso a tratamiento y rehabilitacién adecuado, segun sea
~.el caso.

-_,'

iy - O Prevemr el consumo de sustancias (alcohol, u otras drogas) dentro de los
eSpacms laborales de la Municipalidad de Angol, promoviendo ambientes de
trabaJo seguros, saludables y libres de riesgos asociados al consumo.

4. Sensibilizar y concientizar al personal sobre los riesgos fisicos, psicoldgicos,
laborales y sociales asociados al consumo de alcohol, drogas u otras sustancias,
fomentando una cultura de autocuidado y responsabilidad.

DOCUMENTOS ASOCIADOS:

1. Reglamento interno de Orden, Higiene y Seguridad de la Municipalidad de
Angol.

. Politica Preventiva del Consumo de Drogas y Alcohol y Calidad de Vida
Laboral seguin decreto exento N© 925 de fecha 04 de abril de 2025

. Plan de Accidn Preventivo de la Politica Preventiva del Consumo de Drogas
y Alcohol y Calidad de Vida Laboral

. Ley 18.883 que aprueba Estatuto Administrativo para Funcionarios
Municipales.

\ DEFINICIONES:

Para todos los efectos del presente protocolo de actuaciéon se entendera como:

Amonestacion: Para la Municipalidad de Angol, corresponde a una anotacién
de demérito escrita para la persona funcionaria referente a una conducta
inapropiada, que atente contra la salud o la seguridad de este y/0 sus pares;
cuya finalidad es implementar un cambio en el actuar que permita de mejorar
una conducta o una accion temeraria que puede causar un dafio.

Assist: Prueba deteccion de consumo de Alcohol, tabaco y sustancias, con el cual
se puede determinar el tipo de consumo y poder tomar decisiones respecto a los
tipos de intervenciones que se deben realizar.

Concientizacion: Adquirir conciencia de algo o hacer que alguien sea consciente
de algo.

Droga: Sustancia que se utiliza con la intencion de actuar sobre el sistema
nervioso con el fin de potenciar el desarrollo fisico o intelectual, de alterar el
estado de animo o de experimentar nuevas sensaciones, y cuyo CONsumo
reiterado puede crear dependencia o puede tener efectos secundarios
indeseados.
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EPC: Equipo Preventivo Coordinador, que para los efectos de la Municipalidad
de Angol estd compuesto por:
- Administrador Municipal.

Director de Recursos Humanos.
Representante del Departamento de Fomento Productivo.
Representante de la Direccion de Desarrollo Comunitario.
Representante de la Direccion de Secretaria Municipal

+'Representante de la Direccion de Control Interno
B -" Representante de la Direccién de Obras Municipales

- Representante de la Direccion de Transito
Porte o tenencia: Posesion efectiva y material de uno o varios alcaloides,

narcéticos, estupefacientes o en general para este protocolo, se refiere a
cualquier tipo de droga o alcohol.

Rehabilitaciéon: Conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar el
funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de salud
en interaccion con su entorno.

Senda: Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de
Drogas y Alcohol.

/rOR c.on la finalidad de identificar riesgos, tipos de consumo para poder realizar la
)‘-«cqr,recta intervencién y/o derivacion.

"I'._{) H\.iT ‘r& n
" -Personas Funcionarias: personal que mantenga una relacidon contractual
: vigente con la Municipalidad de Angol, ya sea en calidad de planta, contrata u
honorarios, exceptuando a la Direccién de Educacién municipal y la Direccién de

Salud Municipal, quienes cuentan con su propio protocolo de actuacién.

AMBITO DE APLICACION

Este protocolo es aplicable a todo el personal que mantenga una relaciéon
contractual vigente con la Municipalidad de Angol, ya sea en calidad de planta,
contrata u honorarios, y que sea detectado con consumo problematico o bajo
los efectos de alcohol, drogas u otras sustancias dentro de las dependencias
municipales o en el ejercicio de sus funciones.

RESPONSABLES DE LA DETECCION

Los integrantes del Sistema de Orientacion y/o Apoyo (SOA) en apoyo del Equipo
Preventivo Coordinador, seran los responsables de llevar a cabo la identificacién y
deteccion de personas funcionarias que presenten signos evidentes de encontrarse
bajo los efectos de alcohol, u otras drogas.

Esta labor debera realizarse de manera objetiva, respetuosa y resguardando siempre
la confidencialidad y dignidad de la persona involucrada, conforme a los principios
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institucionales y la normativa legal vigente.

S A DE ORIENTACION Y/0 APOYO (SOA):

Las y los integrantes del SOA seran los responsables de instalar espacios de

acogida y primera respuesta, asi como de implementar la aplicacion del

_ \instrumento de tamizaje (ASSIST), realizar la derivacion asistida cuando
- ‘corresponda y desarrollar instancias de seguimiento de los casos derivados.

4.3
s

T 1. Cargo : Administrador Municipal
Correo : jose.bustamante@angol.cl
2. Cargo : Directora de Recursos Humanos
Correo : mhernandez@angol.cl
3. Cargo : Coordinadora del Programa SENDA Previene.
Correo : paola.clavelle@angol.cl
4, Cargo : Prevencioncitas de Riesgos
Correo : kevin.nahuelpan@angol.cl
Z—me paula.flores@angol.cl

Q' . P
_,r,é; D,RE(;TOpéntro de las funciones que debera aplicar el SOA se detalla:
i= CON["OL 2y
o INTERHO Q‘)]i.
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Deteccion de signos o sefiales de alerta ante situaciones relacionadas con

el consumo de alcohol, y otras sustancias.

2. Promover las condiciones necesarias para que las personas funcionarias
puedan desarrollar todas las consultas que consideren pertinentes.

3. Ser un primer agente vinculador entre las personas funcionarias y las
redes de atencidn.

4. Acompanar a las personas funcionarias en su proceso de consulta,
facilitando el ingreso a las redes de atencion.

5. Generar protocolos y/o procedimientos, toma de decisiones informadas y

respuesta a los requerimientos de las personas funcionarias.

'a"

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION
Para efectos del presente protocolo de actuacion, se definen las acciones a seguir
frente distintos casos de consumo.

Hay gue mencionar que, para los casos de consumo evidente, sefiales de alerta
y demanda espontanea, se seguira el mismo proceso, cuyo resultado final sera,
idealmente el alta de la persona funcionaria.

Para todos los casos, los integrantes del Sistema de Orientacién y/o Apoyo (SOA)
seran los encargados de responder las consultas, orientar, gestionar y aplicar el
proceso.
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rsona funcionaria se encuentra bajo los efectos de alguna sustancia, a modo
eramente ejemplar:

- Es descubierto consumiendo cualquier tipo de alcohol o drogas en el
espacio laboral.

7 AN
—(“.)-,J-Se detecta a la persona funcionaria con sintomas asociados al consumo,
ofoo . como lo son hélito alcohdlico, ojos vidriosos, descuido evidente de la
.G/ 'presentacion personal, disminucién de la coordinacién, sensacion de
~"__ T, _~ euforia, entre otros.

) - Porte o posesién de la sustancia, entre otros.

Una vez que se haya resuelto la situacion planteada por el consumo evidente de
la persona funcionaria, es imprescindible generar una articulacién interna
expedita entre quienes resolvieron la crisis y el Equipo Preventivo Coordinador.

Lo anterior es importante, ya que, no basta solo con solucionar la crisis del
momento, pues se estaria frente a un consumo de la suficiente intensidad como
para que puedan existir otros episodios o problemas asociados.

A partir de dicho episodio se hace ingreso a proceso de deteccion temprana por
cuanto resulta necesario determinar el nivel de riesgo y el tipo de intervencién
gue requiere la persona funcionaria para ello, antes de aplicar el Cuestionario,
se hace necesario que el mismo firme la carta de compromiso de tratamiento
y/o rehabilitacion y la aplicacién del cuestionario ASSIST.

5F.. El Equipo preventivo Coordinador y cualquier persona funcionaria de la
78 | << Municipalidad de Angol exceptuando la Direcciones de Salud y Educacién
e %‘!.‘;;i??‘{ﬁ“‘?:.-:iMunicipaI, tendran la responsabilidad de informar inmediatamente al cuando
% ITERHO gf,ff'estén en conocimiento de casos de consumo evidente, puesto que el principal
~“objetivo de este protocolo y de municipalidad de Angol, es resguardar la
B seguridad y la salud de todas las personas funcionarias; asi como evitar cualquier

accidente relacionado con cualquier tipo de consumo.

S\

<

B) SOSPECHA FUNDADA Y/O SENALES DE ALERTA

Los integrantes del Sistema de Orientacién y/o apoyo (SOA) en apoyo del Equipo
Preventivo Coordinador, seran los encargados de realizar la deteccién en terreno
de las senales de alerta que evidencien las personas funcionarias, las cuales
corresponden a:

Conflictividad creciente.
Cambios en el comportamiento.
Dificultades relacionales.

Quejas o peticiones formales.
Aumento de problemas de salud.
Cambios en grupo de pares.
Descontrol material.
Conversacion monotematica.
Porte o tenencia.

PRMONEWNR
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a cualquier Los integrantes del Sistema de Orientacién y/o apoyo (SOA).

Cabe mencionar que la consulta espontdnea por parte de una persona
_ -_funcionaria que se encuentra frente a un problema de consumo de cualquier tipo
foro ‘de sustancias adquiere un valor especial, puesto que realiza la motivacion de
5 oo eg_tg por realizar un cambio frente a su problema de consumo.

2t OM}A DE MUESTRA DE ALCOHOL Y/O DROGAS

N/ * EFEPC en conjunto con los prevencioncitas de Riesgos podran realizar la validaciéon
de la deteccién o demanda espontdnea mediante toma de muestra de alcohol y/o
drogas. Para ello la persona funcionaria deberd firmar el “Formulario de
Consentimiento informado para realizar toma de muestra de alcohol y/o drogas”.

En caso de que la persona funcionaria rechace la toma de muestra, este deberd
firmar un “Acta de rechazo de toma de muestra de alcohol y/o drogas” en
duplicado, quedando una copia para la persona funcionaria y otra para la
Municipalidad.

La persona funcionaria con resultado negativo serd informada y se continuara con
,Iag:mcuentnzacuon por parte del Programa trabajar con calidad de vida, en tanto las
é%@ﬁas con resultado positivo sera derivada al SOA para aplicacion ASSIST.

Z;. ICN"“FLUJgGRAMA TOMA DE MUESTRA PARA DETECCION O DEMANDA
‘ 3/ 'EsﬁQM‘ANEA

/ N
[ . firma acta de
l‘/bETECClON d\\ / - éacepta \ rechazo de toma de

e de alcohol |
DEMANDA e, toma de muestra .
._ESPONTANEA ./ muestra'«’ o ylo drogas
\_ e \ T
"

“Firma formulario de
Consentimiento informado
para realizar toma de muestra
de alcohol y/o drogas

T / -
e r // /\\\
e s \\ s

Jp— Positivo

P

. -~
Realiza toma de muestra —————\ Resultado

s,
Nz

. B

~_ .

Iniciar derivaciony |

Tratamiento con el SOA
|
v A ¥

-

Continuar con
concientizacion

7

Negativo
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OBLIGACION DE RESGUARDAR LA IDENTIDAD DE LAS PERSONAS
FUNCIONARIAS INVOLUCRADOS EN EL PROCESO

En cada deteccion, tamizaje y/o proceso de intervencién o demanda espontdnea
que se realice mediante el presente protocolo se procurard resguardar la
__ intimidad e identidad de las personas funcionarias involucradas. En caso de que

3 ea posible, se privilegiara el acompafiamiento por parte de Senda Previene, con
] a ﬁnahdad de dar contencién emocional. Se procurard en todo momento evitar
- Jla‘| sobreexposicién de las personas funcionarias, las interrogaciones o
mdagacnones innecesarias a fin de evitar la revictimizacion.

Jom

. A

— FLUJOGRAMA DE DERIVACION Y TRATAMIENTO: Aplica para toda
persona funcionaria de Municipalidad de Angol, que sea detectado con signos o
sefiales de consumo evidente, o por demanda espontdnea.

l Realizar Informe l

L

P _' \\ // . \ i N
-~ - 1°acegida . g -
4 TAMIZAJE \.-____./ ;acepta \ Aplicacion de
At /’/ \ ayuda? // ASSIST
i ) - y

e
\\\/

[ Fima Carta de
compromiso para

Tratamiento

l\\‘__,- /]7/\

'Determinacion del tipo de}
| riesgo asociado al
consumo 1

| |

Alto Medio Bajo ‘
Atencion Primaria ¢ Concentizacion |
de Salud

| -

TRATAMIENTO e |

Salud Mental | Reabilitacion | informe J

i

/ N
\

ALTA
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DESCRIPCION DEL FLUJIOGRAMA DE DERIVACION Y TRATAMIENTO:

1. Los integrantes del Sistema de Orientacion y/0 Apoyo (SOA) deberan
realizar el tamizaje a las personas funcionarias de consumo evidente,
sospecha fundada, sefiales de alerta, demanda o deteccidn espontanea
mediante la primera acogida, de la cual se pueden obtener dos opciones:

Opcion 1: gue la persona funcionaria NO acepte la ayuda, en Cuyo caso
se debera desestimar y confeccionar un informe.

Opcnon 2: gue la persona funcionaria SI acepte la ayuda, para lo cual
v 3debera aplicar el ASSIST, con el cual podrd determinar el tipo de Riesgo

e 5 sasociado al consumo (Alto, Medio o bajo). Lo anterior, permitird al EPC
iy ™7 determinar el tipo de intervencion que se debe realizar.

Los integrantes del SOA deberdn solicitar a la persona funcionaria que
acepte la ayuda la firma de una “Carta de compromiso para Tratamiento
y/o Rehabilitacion por consumo de Alcohol y/o Drogas” donde se
compromete, de ser necesario, a ingresar a un Plan de tratamiento y/o
rehabilitacion, terminar su tratamiento y asistir a controles, aceptar el
seguimiento y/o acompafiamiento por parte de la Municipalidad.

NIVELES DE INTERVENCION SEGUN RESULTADO DEL ASSIST

- Intervencion Minima: Aplica cuando posterior a la aplicacién del ASSIST se
~¥~~abtiene entre 0 a 10 puntos, lo que implica un riesgo bajo; consiste en felicitar
Q%a persona funcionaria por aceptar la ayuda y alentar a continuar con un

“l_- @onsumo responsable, ademas de entregar consejos de salud general mediante
:_/, INTSs Jinfograﬁa o folletos.

e

-Intervenc:on breve: Aplica cuando posterior a la aplicacion del ASSIST se
obtiene entre 11 y 20 puntos, lo que implica un riesgo moderado o medio;
consiste en entregar informaciéon en no mas de 15 minutos sobre el consumo
que tiene, en base al desarrollo de una entrevista con elementos
motivacionales. También se puede alentar a la persona a generar estrategias
para reducir o eliminar el consumo de sustancias.

- Intervencidon Intensiva: Aplica cuando posterior a la aplicacion del ASSIST
se obtienen mas de 21 puntos, lo que implica un riesgo alto, en este punto se
puede iniciar una intervencion breve, para alentar a la persona a continuar con
una evaluacion mds detallada y un tratamiento especializado. En este caso, es
importante realizar el proceso de derivacion a la red de atencién en salud.
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ncionaria de la Municipalidad de Angol que, a raiz de una demanda
espontanea, una deteccién con resultado positivo y/o una infraccion cometida
durante la jornada laboral asociada al consumo de alcohol o drogas, que cuente
con la debida verificacién.

Y A -, inicio N . N
DI sobreeser

E 1nvestxgac:on . eese
\Q sumaria / investigacion

Sin hallazgo de falta
administrativas

N,
Investiga gravedad de f_—/ celevaa \ No -~ Resolucidén \

dela

los hechos N sumario? s e
~ ’ investigacion
| - NJnvestigacié
~. e .
) oS ~

I ~\
solicita al Alcalde elevar a
sumario administrativo
S o Con hallazgo de
J falta administrativas

~ 1
f inicia el sumario I
L adminsitrativo ;

| . p / \\

e L Con hailazgo de 7 » |
(/ Resolucion falta administrativas Aplicar sancién
| \\ del sumario / administrativa

e h

\\. /

., -

\‘\ -
.

Sin hallazgo de falta
administrativas

[ sobreeser sumario ]

DESCRIPCION DEL FLUJO DE PROCESO ADMINISTRATIVO:

1. Ante una demanda espontdnea, una deteccidn con resultado positivo y/o
una infraccion cometida durante la jornada laboral asociada al consumo de
alcohol o drogas, el SOA, solicitard al alcalde el inicio de proceso
administrativo, dependiendo la gravedad de los hechos, el cual podra iniciar
en investigacién sumario o sumario administrativo.

2. Inicio de la investigacion sumaria: Se examinan los antecedentes y se
determina la magnitud de la situacion.
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administrativo, dependiendo la gravedad de los hechos, el cual podra iniciar
en investigacion sumario o sumario administrativo.
2 icio de la investigacion sumaria: Se examinan los antecedentes y se
ina la magnitud de la situacion,
3. Determinacion de elevar a sumario:

o Si corresponde, se solicita al Alcalde autorizar la apertura de un
sumario administrativo.

o En caso de no elevar a sumario, se emite una resolucién de la

' investigacion, la cual puede:

~ - Concluir sin hallazgo de falta administrativa, lo que implica el
sobreseimiento de la investigacion.

- Determinar la existencia de faltas administrativas, procediendo a la
aplicacion de una sancion administrativa.

4. Desarrollo del sumario administrativo (cuando corresponde):
o El sumario concluye con una resolucion, la cual puede:

- Declarar la inexistencia de faltas administrativas, implicando la
absolucion del sumariado/a

- Confirmar hallazgos de faltas administrativas, lo que deriva en la

(A aplicacion de una sancién administrativa.

0 &Y

O -’ - ”y

~~.Accion simultanea:

| De manera paralela y sin perjuicio del curso administrativo, a la persona
funcionaria involucrada se le entrega el procedimiento de derivaciéon vy
tratamiento, con el objetivo de ofrecer acompafamiento especializado y
apoyo en su proceso de recuperacion.




CARTA DE COMPROMISO PARA TRATAMIENTO Y REHABILITACION POR
CONSUMO DROGAS Y/O ALCOHOL EN EL ESPACIO LABORAL

Compromiso de la persona funcionaria

1. Me comprometo a ingresar a un plan de tratamiento y/o rehabilitacién o a
efectuar otras acciones que proponga él o la profesional que realizd mi
evaluacion.

2. Me comprometo a terminar mi tratamiento y asistir a todos los controles y
terapias que me indique él o la profesional encargado/a de mi tratamiento.

3. Acepto que se realice seguimiento de mi participacion en el plan de tratamiento
y/o rehabilitacion o a otras acciones para mi recuperacién por parte de mi
Jefatura Directa y/o el Equipo Preventivo Coordinador.

Para conocimiento

4. Acepto las condiciones ofrecidas por parte de la institucion, establecidas en la
Politica de Prevencion del consumo de Tabaco, Alcohol, drogas y la Calidad de
Vida de la municipalidad de Angol.

Compromiso de la Jefatura

5. Me comprometo a autorizar las ausencias de la persona funcionaria producto
del plan de tratamiento y/o terapia de apoyo; y que, en el ambito de sus
funciones, seré flexible en cuanto al tiempo de su ejecucién o delegacion de
estas, velando por la adecuada organizacion del trabajo en su drea o funcion y
la seguridad de la persona funcionaria, equipo de trabajo y usuarios/as.

Nombre de la persona funcionaria:

Rut: Fecha:

Firma:

Nombre integrante del SOA:

Rut: Fecha:

Firma:




ACTA DE RECHAZO DE TOMA DE MUESTRA DE ALCOHOL Y/0O DROGAS

En Angol, a del mes de del ano , siendo las

La municipalidad de Angol informa que la persona funcionaria mencionada en tabla
siguiente ha sido informada de la necesidad de realizar la toma de muestra de
alcohol y/o drogas; asi como de los objetivos, caracteristicas, riesgos vy
beneficios de dicho procedimiento.

Se deja constancia de que:

1. La persona que a continuacion se detalla ha sido informado (a) de
manera clara y comprensible sobre el procedimiento a realizar.

Nombre
Completo

RUT Direccion/Depto.

Cargo L

2. La persona funcionaria antes mencionada manifiesta su negativa a:

- Firmar el consentimiento informado.

- Firmar la Carta de Compromiso para Tratamiento y Rehabilitacion por
Consumo Drogas y/o Alcohol en el Espacio Laboral.

- Someterse a la toma de muestra de alcohol y/o drogas.

3. Se le ha explicado que su negativa puede tener consecuencias legales
y/o administrativas, las cuales han sido detalladas en el Reglamento
Interno de Orden, Higiene y Seguridad.

4, La persona funcionaria declara que entiende las implicaciones de su
decisiéon, y, no obstante, mantiene su postura de rechazo.

Para constancia firman:

Nombrey Nombre y firma Nombre y firma
firma
Persona Prevencion de Persona que toma la

funcionaria Riesgos muestra




TOMA DE CONOCIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR TOMA DE
MUESTRA DE ALCOHOL Y/0O DROGAS

Yo , RUT /
personas funcionarias de la Municipalidad de Angol, certifico que conozco
y acato la “Politica de prevencién del consumo de Alcohol y Drogas” y el
"Protocolo de actuacién frente al consumo de drogas y abuso de alcohol”
para los empleados, contratistas y proveedores.

1. Autorizo al EPC y al SOA que tengan la certificacién para que aplique en mi
persona instrumentos de evaluacion de presencia de alcohol y/o drogas
debidamente certificados, evaluaciones mediante alcalimetro, encuestas,
test, pruebas individuales y/o colectivas que permitan obtener
informacion objetiva y subjetiva, requerida para determinar el nivel de
riesgo.

2. Conozco y acepto las condiciones establecidas en el Reglamento Interno
de Orden, Higiene y Seguridad que tratan sobre la materia y que las
mismas pueden ser utilizadas para aplicar el proceso disciplinario y/o de
sanciones segun corresponda.

3. Comprendo y acepto, que, durante el proceso de deteccién temprana y/o
aplicacién de la prueba, o a posterior puede ser necesaria la aplicacion de
pruebas confirmatorias por parte del Organismo Administrador Mutual de
Seguridad.

4. Adicionalmente me comprometo a facilitar la informacion y participar
activamente en la vigilancia de los factores de riesgo,
independientemente de su origen.

5. Autorizo a notificar al Equipo Preventivo Coordinador, Departamento de
recurso humano o Prevencién de Riesgos a dar informacion referente a
los resultados de las pruebas de tamizaje para deteccion de alcohol y/o
drogas y los resultados de las pruebas confirmatorias de deteccion de
alcohol y drogas reportadas como positivas.

PLAN DE ACCION FRENTE A CASOS DE CONSUMO: Entiendo que, si el
resultado de mi prueba fuere “positivo”, seré sujeto de ingresar al Protocolo
de accién frente a casos de consumo, sus intervenciones y/o derivaciones en
caso de ser necesario. Asi como también, de las medidas disciplinarias
estipuladas en el Reglamento interno de Orden, Higiene y Seguridad, que
declaro conocer.

INFORMACION IMPORTANTE: Al firmar este consentimiento reconozco que
lo he leido, entendido y comprendido perfectamente en su contenido, y
manifiesto libre y espontdneamente mi aceptacion. Se me ha dado la
oportunidad de formular preguntas, las cuales han sido contestadas y
aclaradas en forma satisfactoria.

Nombre de la persona funcionaria:

RUT: Fecha:

Firma:




