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DECRETO D.5.M. N2 162

ECIBIDO

VISTOS:

Resolucidn Exenta 2R/1186 del 19 de Febrero del
2018 que aprueba Convenio Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia (DIR) Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (Ex Vida Sana OH y Drogas) con fecha 10.01.2018, suscrito entre el
Servicio de Salud Concepcion y la Municipalidad de Lota y en uso de las facultades que me
confieren los Arts. 12 y 63 del D.F.L. N" 1/2006, que Refunde Ila Ley 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese Convenio Programa Deteccion,
Intervencién y Referencia (DIR) Alcohol, Tabaco y otras Drogas (Ex Vida Sana OH y Drogas) con
fecha 10.01.2018, entre el Servicio de Salud Concepcidn y la llustre Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud de Concepcion, conviene en asignar a la | Municipalidad de Lota, desde la fecha de total
tramitacion de la resolucidn aprobatoria de este Convenio un Monto Total 5 9.026.340.- (Nueve
millones veintiséis mil trescientos cuarenta pesos), los cuales son para financiar Recurso Humano
Comprometido en la implementacion del Programa, para Apoyo a la Gestidn, instalacidn y
coordinacion a nivel comunal, impresién y reproduccién de guias, materiales e instrumento de
apoyo a la intervencion.

3.- Implitese el gagf
del presente Convenio a la Cuenta 215-21-03 “Deteccidn,
Alcohol, Tabaco y otras Drogas”. -

b que genere el cumplimiento
ervencion y Referencia (DIR)

ANOTESE, COMUNIQUH ARCHIVESE -

3 C1P.
A D)

PO MORALES RUIZ
RIO MUNICIPAL (S)

C/c Jefe Administrativo Sra. Miriam Pefia
- Cfc Encargada de Personal Srta. Maria losé |.

- Cfec. Encargada de Convenio Srta. Yenny Sanchez S.
- Cfc. Referente Técnico Sra. Lorena Echeverria M.

- Cfc Directora Cesfam Dr Sergio Lagos O. Srta. Solange Castro

- C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A. 5r. Pablo Nafez Martinez
C/c Estadistica Cesfam Dr. Sergio Lagos

C/c Estadistica Cesfam Dr. Juan Cartes
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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucién Exenta N*1350 de fecha 28 de Noviembre de 2017 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas(DIR).

2. Correo electronico de fecha 10 de Enero de 2018 de la encargada del programa del Servicio
de Salud Concepcién, que informa sobre I3 distribucién total del programa suscrito yla
indicacién en la confeccidn de los documentos correspondientes.

3. Resolucién Exenta N°120 de fecha 24 de Enero 2018 de Ministerio de Salud, que aprueba
los recursos del programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohal,
Tabaco y Otras Drogas(DIR).

4. Convenio de fecha 10 de Enero de 2018 de Programa Deteccién, Intervencion ¥ Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas(DIR), celebrado entre' el Servicio de Salud
Concepcidn y Ia |. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE

1. Los articulos 22 y 23 letra h) del DFL N°1 del Min'sterio de Salud que fij6 el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. 2763/79. de las leyes N*18.933 y N*18.469,

2, Los articulos Art. 6y 8 del D.S. N®140/05, del Ministerio de Salud que establece Reglamento
Orgénico del Servicio de Salud.

3. Decreto Supremo N°33 de Diciembre de 2017 del Ministerio de Salud, que renueva
nombramiento a don Marcelo Yevenes Soto como Director de! Servicio Salud Concepcion.

4. Resolucion 1600/2008 de la Contraloria General de la Republica, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

~_1.- APRUEBASE; convenio de fecha 10 de Enero
del 2018, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucién del Programa DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS ANO 2018,

2.- IMPUTESE: EI
convenio al item 24-03-298-02 Atencidn Primana.

©

RESOL. INT.2R/ 188/ 16.02.2018
DISTRIBUCION: _
Subdireccion de Gestion Asistencial
Depto. Finanzas S5C
Deplo. Asesoria Juridica
Depto. Auditoria SSC
Oficina de Partes
Archivo

Lo que transcribo fielmente
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' DANIEL LANUEVAOLIVARES



CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA (DIR) ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (Ex Vida Sana OH y Drogas) 2018,

En Concepcién a 10 Enero de 2018, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho publico domiciliado en calle O'Higgins 297 Concepcidn, representado por su
Director DR, MARCELO YEVENES SOTO. del mismo domicilio, en adelante e “Servicio" y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona Juridica de derecho pliblico domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N®302, Lota, representads por su Alcalde Subrogante SR, HEDSON DIAZ
CRUCES de ese mismo domiciiio, en adelanie Ia "Municipalidad", se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas

PBIMER&; Se deja constancia que el Estatuto de Atencign Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378. en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual pedra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas Que se impartan con
posterioridad a Ia entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sers incarporado a los aportes establecidos en e artic4ulo 49°.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N® 35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, dei
Ministerio de Salud, reitera dicha norma. agregando la forma de malerializaria al sefalar ‘para
Cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara 1a Correspondiente resolucion®.

§EQUNDA; En el marco de 12 Reforma de Salud. cuyos principios Orientadores apuntan a |3
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de Ias prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria Como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, e Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa Deteccién,
Intervencion y Referencia (DIR) Alcchol, Tabaco y Otras Drogas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N®1350 de fecha 29 de Noviembre
del 2017, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante de! mismo, el que Ia municipalidad sa Compromete a desarrollar en virtud de| presente
instrumento.

IEECER&' El Ministerio de Salud, a través de Servicio, conviene &N asignar a |a Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
Deteccion, Intervencién y Referencia (DIR) Alcohol, Tabaco y Otras Drogas.

Compoenente 1 Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco yiu
otras drogas.



CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
—___-'_ . % N .-

del Servicio de Salud, conviene €n asignar al Municipio, la suma anual y Unica de
$9.026.340(nueve millones veintiséis mil rescientos cuarenta Pesos), los cuales son para
financiar Recurso humano Comprometido en la implementacian del Programa, para apoyo a la
gestion, instalacién ¥ coordinacién a nivel comunal, Impresion y reproduccion de guias, materiales
€ instrumentos de apoyo a la intervencién

Se asigna la suma total con la finalidad de alcanzar el propésito Yy cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia (DIR) Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas.” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego
de cumplirse los siguientes requisitos copulativas:

* Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
Desde Ia fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que Ia transferencia se realice €n cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcion, establecidas per el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar |a definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
Cuando corresponda, asi come, a cumplir las acciones sefialadas por éste para eslrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el eslablecimiento

QUINTA: EI Municipio se compromete 3 utiizar los recursos entregados para financiar los
siguientes Objetivos, actividades y metas:

Objetivo Especifico Namero 1 Aplicar tamizaje para la deteccién 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 afos son los siguientes.

* CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afos.
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios

* AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de resgo,
segun tamizaje realizado con AUDIT-C

* ASSIST para poblacién mayer de 20 ados.

Productos; Aplicacién instrumento de tamizaje a Ia poblacion desde los 10 afios en adelante por
los equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como t&cnicos
Capacitados en el modelo de intervencian breve e intervencidén motivacional- en e marco de
acciones regulares de salud, como EMP, control de salud integral de! adolescente, control de
embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establetimiento de salud, atc.

Objetive Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el
tonsumo de alcohol, tabaco Y otras drogas, en aguellas 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 prevertivo efectuadas para poblacién evaluada con
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.



Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcohol. labaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o
dependencia. La referencia asistida se realiza a un nive! superior de resolucién dentro del mismo
establecimiento de salug, especificamente a programa de salud mental integral,

Producto. Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de
alto riesgo de alcoho! yfo tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por ello
S& espera que el mismo funcionario/a que aplico tamizaje, informa los resultados de la evaluacién
al consultante, realiza una Intervencién breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento
adicional, animarios y darles confianza con respeclo a la eficacia del tratamiento, asimismo se
debe asegurar que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacién diagnéstica.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa. conforme 3 las metas
definidas por la Divisién de Atencidn Primaria ¥ cada Servicio de Salud:

El Monitoreo y Evaluacién se arienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde |a Divisidn de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrolio del Programa en los meses de abril, agosto y diciembre En estas evaluaciones se
solicitara la informacién dal desarrolio de los componentes ¥ se evaluara ademas en funcion de
los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran |a informacién al
Servicio quien consolidars ¥ enviara a la Division de Atencién Primaria con fecha tope 12 de
mayo, con el fin de pesquisar dificultades y carregirias oportunamente, dando cuenta de:

Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS

Planificacidn de reproduccién de material asociado al programa.

. Plan de accién para la focalizacién en usuarios con consumo de rnesgo (priorizacién en

B 3 by -

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Se efectuara con corte al 31 de agosto del afo en curse. De acuerdo a los resullados se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 60%, de acuerdo ai siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de ia segunda |
del Programa Cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,99% ! 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75% ]
Menos del 30% 100% ]

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general de| mismo, se calculard en base a cumplimiento individual de cads
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos Pesos relativos. La sumatoria
de dichos resultados, dara cuenta de| cumplimiento total del Programa.
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Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en aue los establecimientos Y comunas deberan
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

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

Esta evaluacién determinara Ia devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucion deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Divisian de Atencién Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales,

El resultado de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada compaonente, estrategia,
indicador y meta asociada:

ICumplimiento de Objetivo Especifico N°1

au‘:;f?}rn-“‘?_w OR.

evaluar el palron de instrumento de evaluadas a ! instrumenios de Poblacién de 10
consumo de alcohaol amizaje a poblacion liravés de e tamizaje, afios y més, 30%
y olras drogas. sde los 10 aflos  tamizaje por uso 30,753 |
adelante de sustancias i 2460 | : [
l |
Fumpllminntu de Objetivo Especifico N°2
ealizar lintervencién breve |Parsonas qus j | Intervenciones | Total de personas :
nlervenciones en adultos e [reciben | breveso con consumo de
pera reducir inlervencion intervencidn molivacionales | riesgo de alcohol
consumo de otivacional en breve para fealizadas & | y/o tabaco y/u otras
icohal, tabaco y olescentes, educir consumo | 80% | personas con drogas (Consumo 40%
ires drogas, en En alcohol yio ! consumo de riesgoso o riesgo
sonas con ltabaco y/u otras | inesgo (Consumo intermedia)
Suma de riesgo. 'drogas . resgoso o riesgo,
| ] intermadio)
ICumplimiento de Objetivo Especifico N°3
ealizar referencia  Referencia asistida |Personas con | eferencia | Personas con
sistida personas con sumo del ato | istida realizadal consumo perjudicial
nsuma de allo iesgo [ personascen | o dependencia,
i {perjudicial o |(perjudicial o | resultadode |
ependencia) dependencia) de i goe, CoNsumode alto | POf Consumo de 30%
iesgo) de alcohol  lalzohol y/o riesgo | alcohol yio tabaco
/o tabaco y/u otras tabaca yiu ofras ! | ¥luotras drogas,
! rogas drogas. con | | evaluadas con
i } bolerancis | | instrumentos de
asslida tamizaje
|

[Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.



" SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas;

3) La primera cuota, correspondiente al 70% dal total de los recursos del convenio se
transferiran una vez Cumplidos Ios siguientes requisitos Copulativos:
* Desde la fecha de total tramitacién de I Resolucién aprobatoria
: * Desde la fecha de |a 'transfemncia de recursos para e Programa desde el MINSAL
* Que la transferencia S& realice en cumplimiento de fechas de programacién de

Finanzas

Para |a debida implementacién de Ias actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Sefalados en el convenio.

b) La segunda Cuota. podra corresponder 4 Un maximo de un 30% restante del total de
Fécursos, en octubre, para el adecuado desarrollo de las actividades

OCTAVA: El Senvicio de Salud realizara un Seguimiento y monitoreo técnico-financiero de
manera aleatoria de los programas y la Municipalidad debera rendir Informe Financiero Mensual,
dentro de los 5 dias habiles siguientes al mes a gque corresponda. entendiéndose para estos
efectos de lunes a viernes o en las fechas que Ia ley excepcionalmenta contemple, verificando el
cumplimiento de metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este
convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas ¥y administrativas entregadas.

NOVENA: El Servicio podra auditar aleateriamente los programas y la correcta utiizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria Sin perjuicio de Io anterior, estas
lransferencias de recursos Se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de Ia Contraloria General de I3 Republica, que dispone |a obligacion de
rendir cuenta mensual de los recursos iransferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefala. Por ello, en el casoque Ia Municipalidad se exceda de los fondos destinados
por el Servicio para |a ejecucion del mismo. ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA PRIMERA: Ei presente convenio tendra vigencia desde el 01 de Enero hasta el 31 de
Diciembre del afio 2018 Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley
19.880. Efectivamente, |a norma citada sediala que los actos de los érganos de Ia administracién
del Estado no tendran efecto retroactive salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados
b) No lesionen derq.ﬂ;hns de terceros.

0 en la Municipalidad yl
2des Asistenciales y Ia Diyi
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