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V!STOS:

Resolución Exenta 2R Ne 1388 del 08.03.2019

que aprueba convenio "Programa Detección, lntervención y Referencia asistida para Alcohol,

Tabaco y otras Drogas (DlR) año 2019, con fecha 18.02,201,9, suscrito entre el Servicio de Salud

Concepción y la Municipalidad de Lota y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 1-2 y

63 del D,F.L. N' tl2OO6, que Refunde la Ley 18.695, Orgánica Constitucionalde Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese Convenio "Programa Detección,

lntervención y Referencia asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DlR) año 2019, con fecha

1.8.02.2019, entre el Servicio de Salud Concepción y la llustre Municipalidad de Lota.

2,- Mediante el presente instrumento el Servicio

de Salud de Concepción, conviene en asignar a la I Municipalidad de Lota, desde la fecha de total
tramitación de la resolución aprobatoria de este Convenio un Monto Total S 9.333.730.- (Nueve

millones trecientos treinta y tres mil setecientos treinta pesos), los cuales son para financiar

recurso humano comprometido en la implementación del Programa, para Apoyo a la Gestión,

instalación y coordinación a nivel comunal, impresión y reproducción de guías, materiales e

instrumento de apoyo a la intervención.

3.- lmpútese el gasto que genere el cumplimiento

del presente Convenio a la Cuenta 215-2L y

Alcohol, Tabaco y otras Drogas". -
2L5-22 "Detección, lntervención y

ANÓTESE, COMUNíQUESE Y ARCHíVE

Distribución:
- Clcjefe Administrativo, Sra. Miriam Peña Ch.

- Clc Encargada de Personal, Srta. María José l.

- C/c. Encargada Financiera de Convenio, Srta. Yenny Sánchez S.

- Clc. Referente Técnico, Srta. Mabel Núñez Ulloa.

- Clc Director Cesfam Dr. Sergio Lagos O; Sr. José Medina

- Clc Director Cesfam Dr. Juan Cartes A; Sr. Pablo Núñez M'
- Clc Estadística Cesfam Dr. Sergio Lagos

- Clc Estadística Cesfam Dr. Juan Cartes
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I. MUNICIPALIDAD LOTA
ADMI¡¡isfRACióN Y FINANZAS

PROYECTO - OAS

1 3 MAR 2019

RECIBIDO t$ ü0PIA FltL DtL 0Rlült'lAt

SUBDIRIJCCION GE¡i TIO¡{ ASISTENCIAI.
DI'TO. A T

del ?019, celebrado entre el
I. MUNlCIPALIDAD DE LOTA,
INTERVENCIÓN Y REFERENCIA
DROGAS(DtR) AÑO 2019.

RESOLUCTÓ¡¡ eXr¡¡r A 2.Rt

CONCEPCIÓN,

- 0 t'{AA 20fi r 3 88

VISTOS:
1. Resolución Exenta N"1218 de fecha 14 de Diciembre de 2018 de Ministerio de Salud, que

aprueba Programa Detección, lntervención y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas(DlR).

2. ResoluciónExentaN"ll2defecha06deFebrero2019deMinisteriodeSalud,queaprueba
Ios recÚrsos del pr:ograma Detección, lntervención y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas(DlR).

3. Correo electrónico de fecha 15 de Febrero de 2019 de la encargada del programa del
Servicis de Salud Coneepción, que instruye la indicación en la confección de los documentos
oorrespondientes.

4, Convenio de fecha 1B de Febrero de 20'19 de Programa Detección, lntervención y
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas(DlR), celebrado entre el Servicio
de Salud Concepción y la f . Municipalidad de Lota,

Y TENIENDO PRESENTE:
1. Lo establec¡do en el D.F.L. No 1/2005 del Minister:io de Salud, que aprobó el texto refundido,

coordinado y sistematizado del D. L. No 2763179,leyes No 18.933 y No 18,469.
2. D.S, No 14An004 del Ministerio de Saiud, que aprueba el Reglamento Orgánico de los

Servicios de Salucl.
3. Decreto Afecto N"69 de fecha 16 de Octubre de 2018 dél'Ministerio de Salud, que establece

el cargo de Director del Servicio Salud Concepción
4. Resolución No 1.60012008 y 10/2017 ambos de la Contraloría Generalde la República.

RE§OLUCIÓN:

l.- APRUEBASE; convenio de fecha lB de Febrero
SERVICICI DE SALUD CONCEPCIÓN Y LA
pata ia Ejecución del Programa DETECCION,

ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS

2.- IMPÚTESE: El gasto que irrogue el presente
convenio al,ítem 24;A3.298-02 Atención Primaria.

ANOTES OMUNIQUESE,

EPCIÓN

soL. INT.2R/ 211 /05.03.2019

Subdirección de Gestión Asistencial
Depto. Finanzas SSC
Depto. Asesorla Jurtdica
Depto; Auditor:ia SSC
Oficina:de Partes
Archivó
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.ffio-r...[ftp,.J'fu^
CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGRAS(D|R) AÑo 2019.

En Concepción a 18 de Febrero de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN, persona

1urídica de derecho público dom¡ciliado en calle O'Higgins 297 Concepción, representado por su
Directo(S) SR. RENATO MEDINA RAMIREZ, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio" y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho público domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N"302, Lota, representada por su Alcalde SR.MAURICIO VELASQUEZ
VALENZUELA de ese mismo domic¡lio, en adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cláusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley No 19.378, en su artículo 56 establece que el aporte estatal mensual podrá
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamrento será incorporado a los aportes establecidos en e¡ artíc4ulo 49".
Por su parte, el artÍculo 60 del Decreto Supremo No 84 de fecha 28 de Diciembre de 2018, del
Niin¡sterio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materralizarla al señalar "para
cuyos efeclos el Minister¡o de Salud dictará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Partlcipación, Descentralización y Satisfacción de los Usuarios, de las prroridades
programáttcas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención Primaria
e incorporando a la Aiención Primaria como área y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atenc¡ón, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Detección,
lntervención y Referencia (DlR) Alcohol, Tabaco y Otras Drogas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resoluclón Exenta N'1218 de fecha 14 de Diciembre
del 2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
¡ntegrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento,

TERCERA: El Minister¡o de Salud, a través del Servicio conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todes o algunas de las siguientes componentes del programa
Detección, lntervención y Referencia (DlR) Alcohol, Tabaco y Otras Drogas

Componente 1: Aplicación de tamizaje para evaluar el patrón de consumo de alcohol, tabaco y/u
otras drogas.

Componente 2: lntervenciones de carácter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabacoy otras drogas, conforme a resultados de evaluación de consumo de riesgo. Esto es,
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrón de consumo de alto
riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).
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CUARTA; Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recursos mediante Resolución Exenta N"1 12 de fecha 06 de Febrero de 2019 a través
del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y única de $9.333.730(nueve millones trescjentos
treinta y tres mil setec¡entos treinta pesos), los cuales son para financiar recurso humano
comprometido en la ¡mplementación del programa, para apoyo a la gestión, ¡nstalac¡ón y
coord¡nación a nivel comunal, lmpresión y reproducción de guías, materiales e instrumentos de
apoyo a la intervención.

Se as¡gna Ia suma total con la finalidad de alcanzar el propós¡to y cumplimiento de los
componentes y estrategias del "Programa Detección, lntervención y Referencia (DlR) Alcohol,
Tabaco y Okas Drogas." que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego
de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

. Desde ¡a fecha de la transferenc¡a de recursos para el programa desde el MINSAL.

. Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de
transferencias de recursos del Servicao de Salud Concepción, establecidas por el Dpto de
Finanzas.

El Municipio so compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servjcio
cuando corresponda, así como, a cumplir las acciones señaladas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señaladas en el Programa
para las personas vál¡damente inscritas en el establecimtento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados pará f¡nanciar los
s¡guientes Objetivos, actividades y metas:

Objetivo Específico Número 1: Aplicar tamizaje para Ia detección de riesgos por el consumo
de a¡cohol, tabaco y otras drogas, en población de 10 años y más.

Los tamizajes a ut¡lizar para evaluar el ríesgo dol consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
población mayor de 1 0 años son los siguientes:

. CRAFFT para población entre 10 y 19 años.

. AUDIT (C) para población mayor de 20 años.

. AUDIT (Tamizaje completo) a población evaluada con patrón de consumo de riesgo,
según tamizaje realizado con AUDIT-C.

. ASSIST para población mayor de 20 años.

Productos: Aplicación ¡nstrumento de tamizaje a la población desde Ios 10 años en adelante por
los equrpos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos
capacitados en el modelo de intervención breve e intervenc¡ón motivac¡onal- en el marco de
acc¡ones regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control de
embarazo, control de enfermedades crónicas, consultas de morbjlidad, acciones dirigidas a la
comun¡dad fuera del establecimiento de salud. etc.

Objetivo Específico Número 2: Realizar intervenciones de carácter prevent¡vo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 años que
obtuvieron como resultado en tamizaje prev¡o, consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves
en adultos e ¡ntervenciones mot¡vacionales en adolescentes.

Producto: Intervenciones de carácter preventivo efectuadas para población evaluada con
consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.
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Objetivo Espocffico Número 3: Referencia asistida de personas delectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o
dependencia, La referenc¡a asistida se realiza a un nivel superior de resolución dentro del mismo
establecimiento de salud, específ¡camente a programe de salud mental integral.

Producto: Realizar una referencia asist¡da efectiva de las personas detectadas con consumo de
alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por ello
se espera que el mismo luncionario/a que aplicó tamizaje, informa los resultados de la evaluación
al consultante, ¡ealiza una intorvención breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento
adicional, animarlos y darlos confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asimismo se
debe asegurar que la persona cuente con una cita para Ia confirmac¡ón y evaluación diagnóstica.

§-EXI¡ú El Servicio evaluará el grado de cumpl¡miento del Programa, conforme a las metas
definidas por la D¡v¡sión de Atenc¡ón Primaria y cada Servicio de Salud:

El Monitoreo y Evaluación se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentos del Programa con el propós¡to de mejorar su efic¡encia y efectividad.

Desde la División de Atención Primaria del Ministerio de Salud, se real¡zarán evaluaciones del
desarrollo del Programa en los meses de abril, jul¡o y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitará la información del desarrollo de los componentes y se evaluará además en función de
los indicadores y sus medios de verificación.

Pr¡mera Evaluación: Mes de Abr¡l

Se efectuará con corte al 30 de abr¡|. Las comunas y establecimlentos enviaran la información al
Servicio quien consolidará y enviará a la División de Atención Primaria con fecha tope 12 de
mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratación de recursos humanos para el desarrollo del programa.
2. Planificación de capacitación a los equipos de APS,
3. Planificación de reproducción de material asociado al programa.
4, Plan de acción para la focalización en usuarios con consumo de riesgo (priorización en

sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales,
operativos en establecim ¡entos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias,
etc.)

Segunda Evaluación: Mes de Julio

se efectuará con corte al 3l de julio del año en curso, De acuerdo a los resultados se hará
efectiva Ia rel¡qu¡dación de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 500/0, de acuerdo al stgu ente cuadro:

Porcentaje de cumpl¡miento de metas Porcentaje do descuento de la segunda
del Proqrama cuota de recursos (30%

Entre 30,00% 75%
Entre 20,00%

Menos del 1004/0

0%

La evaluación se realizará en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimrento general del mismo, se calculará en base al cumplimiento individu-al de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumator¡a
de dichos resultados, dará cuenta del cumplimiento total del proorama.
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Tercera Evaluación: Mes de Diciembre

Se realizará con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberán
tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente ejecutadas.

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

Esta evaluación determinará la devolución de recursos no ejecutados y la evaluación de
continuidad del programa en establecimientos con ejecución deficitaria del programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podrá requerir el envío de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la División de Atención Primaria de
la Subsecretaría de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluación tendrá incidencia en los criterios de asignación de recursos del año
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACIÓN

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,
indicador y meta asociada:
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SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuola, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se

transfer¡rán una vez cumpl¡dos Ios siguientes requisitos copulativos:

. Desde la fecha de total tramitación de la Resolución aprobatoria

. Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

o Que la transferenc¡a se realice en cumplimiento de fechas de programación de

transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepción, establecidas por el Dpto, de

Finanzas.
para la deb¡da implementación de las actividades destinadas al cumplim¡ento de los objetivos

Señalados en el conven¡o.

b) La segunda cuota, podrá corresponder a un máximo de un 30% restante del total de' 
recurs;s, en octubre, para el adecuado desarrollo de las actividades'

STAVA: El Servicio de Salud realizará un seguimiento y monitoreo técnicoJinanciero aleatorio,

l" qr" * excluye a la Municipalidad una rendición de cuenta mensual, dentro de los cinco días

hábiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a

viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple verificando el cumplimiento de

metas y de los gastos involucrados en las aotividades comprometidaS en este convenio en

acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas'

NOVENA: El Servicio podrá aud¡tar aleatoriamente los programas y Ia correcta utilizaciÓn de los

fondos trasfer¡dos a través de su Departamento de Auditoria. Sin periuicio de lo anterior, estas

transferencias de recursos se rigen por las normas establec¡das en la Resolución N"30 de fecha

28 de Marzo de 2015, de la contraloría General de la República, que dispone la obligación de

rendir cuenta mensual de los recursos transfendos, lo que debe ser ftscalizado por el Servicio

respectivo,

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atención Primaria en

Salud, según lo estipulado en las cláusulas octava y novena del presente convenio, se detecta

incumpl¡miento de la obligación de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se

señalan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepción estará facultado

para retener la segunda cuota del programa indicado en Ia cláusula Sépt¡ma del presente

convenio, hasta que el Munic¡pio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha

obligación o lo realice en Ia forma indicada.

DECIMA PRIMERA : El Servicio de salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que

en este Convenio se señala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos

destinados por el Servicio para la ejecución del mismo, ella asumirá el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: "Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogará

automáticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria

según la ley de presupuestos del sector público del año respectivo, sin perjuicio de término por

alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalización por motrvos fundados.

La prórroga del convenio comenzará a reg¡r desde el 1 de enero del año presupuestario stguiente

y su duración se extenderá hasta el 31 de dic¡embre del mismo añ0.
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Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberá dictar una Resolución que establezca la

metas y recursos financieros disponibles para el nuevo período'

Se deja constancia que las metas y recursos financieros entregados para el año en curso, deben

estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho año.

Si existiese una situación excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera

más plazo para ejecutar los fondos del año presupuestario respectivo, deberá solicitarlo vÍa

Ordinario a la Dirección del Ssalud con copia al Dpto. de APS para que los entes técnicos evalúen

si procede o no la solicitad y entregar re§puesta."

DECIMA IERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del

Sorvicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la

SubsecretarÍa de Redes Asistenciales y la DivisiÓn de AtenciÓn Primaria.

VALENZUELA

SERVICIO DE SALUD CO

N" INT. 2R /

DTRECTOR(S)
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