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Deteccion, Intervencion,

Comuna de Providencia.

Depto. Asesoria Juridica
N® 153

GO
SANTIAGO. ¢y wivt 20

RESOLUCION EXENTA N ° ? % 5
VISTOS:

El interés del Ministerio de Salud en permitir a personas con consumo riesgose vy
problematico de alcohol, tabaco y otras drogas, acceder a una intervencién breve y
referencia a tratamiento;

La Resolucién Exenta N°992 de fecha 19 de diciembre de 2019, que aprueba el
Programa "Deteccion, Intervencion, y Referencia Asistida para alcohol, tabaco v
otras drogas (DIR)", del Ministerio de Salud;

La Resolucion Exenta N°119 de fecha 02 de marzo del 2020, gue distribuye los
Recursos del Programa “Deteccién, Intervencidn, y Referencia Asistida para
alcohol, tabaco y otras drogas (DIR)”, afio 2020, dei Ministeric de Salud;

Lo solicitade por el Departamento de Coordinacion y Gestion Hospitalaria del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979
y de las Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento orgénico aprobado por D.S. N°
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y 1a Resolucién N°6, 7 v 8 de 2019 de
la Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. Apruébase el Convenio, de fecha 06 de abril de 2020, suscrito entre el SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:

REF.: Aprueba Convenio Programa

Y

Referencia Asistida para alcohol,
tabacoe y otras drogas (DIR),
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SUBDIRECCIGN DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE PROCESOS ASISTENCIALES EN RED
N° 105

CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
: TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR}

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiage, a 08 de abril de 2020, entre el SERVICIO PE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, persona juridica de derecho piblice, domicliiada en calle Canadé N° 308, comuna
de Providenciz, representada por su Directora (Q.F.) Maria Elena Sepllveda Maldonado,
del mismo domiciiio en adelante el “SERVICIO" vy la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
persona jurldica de derecha plblico, representada por su Alcaidesa D. EVELYN MATTHE!
FORNET, ambos domiciliados en Avda. Pedro de Vaidivia N° 963, comuna de Providencia
se ha convenido en la siguiente:

PRIMERA: Se deja constanciz que el Estatuto de Atencién Frimaria de Salud Municipal,
aprobada per la Ley N° 19.378, en su articula 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas gue se impartan con
posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su finansiamienio sera incorporado a los apertes establecidos en el articulo 49™.

Por su parte, el correspendiente Decreto Supremo N° 55 de 24 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, publicado en ef diario oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministeric de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades pregramaticas emanadas del Minlsterio de Salud,
que relevan & la Atencion Primaria como area y pilar relevante de 12 salud plblica, el Ministerio
de Saiud ha aprobago el Programa con la Resolucion Exenta N° 882 de fecha 19 de diciembre
2018, y 2 Res. Exenta N° 118 con fecha 02 de marzo de 2020, cotrespondiente a la distribucion
finarciera del programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para alcohal, tabaco vy
otras drogas. (DIR), tiene por objeto servir de estrategia que permita 2 personas con consumo
riesgoso y problematico de alcohel, tabace y otras drogas, acceder & una intervencion breve y
referencia a tratamiento.

TERCERA: FlPrograma Deteccion, Intervencién y Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas
(DIR}, tiene por propésito implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones
regulares de salud de los establecimientos de atenclon primaria, que contribuyan a reducir el
consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas de las personas, esto es, intervenciones de
caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas & adolescentes, jovenes, adultos y personas
mayoras.
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CUARTA: Para el cumplimierto del objetive sefialads en !z clausula precedentes, la
Municipalidad de Providencia, a través de jos CESFAM Aguiiucho, Hernan Alessandri v A. Leng
se comprometen a realizar los siguientes Objstivos Especificos:

1.- Aplicar tamizaje para evaluar el patrdn de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas
en adolescentes, jévenes, adultos y personas mayorss,

2. Realizar Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumeo de alcohol,
tabace y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de consumo de

riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones moifivacionales en
adolescentss.

3. Asegurar fz referencia asistida de personas detectadas con patrén de consume de
alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizaje para lz deteccion de riesgos par &l consume
de alcohol, tabaco y otras dregas, en poblacién de 10 afios y més, por los equipos de} sector de
los Cesfam, tanto profesionales como técnicos capacitadas en ef modelo de Intervencion breve
& intervencidn motivacional, en el marco de accionas regulares de salud, como EMP, control de
sajud integral del adolescente, control del embarazo, control de enfermedades cronicas,
consuitas de morbilidad acciones dirigidas a la comunidad fuera de! establecimiento de salud,
etc,

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesge del consumo de aicchol, tabaco y otras drogas en
poblacion de 10 afios y mas son los siguientes:

+ CRAFFT para poblacisn entre 10 v 19 afios

=  AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios

¢ AUDIT (Tamizaje completo} a poblacion evaluada con patrén de comsumo de riesgo,
segun tamizaje realizado con AUDIT-C

* ASSIST para poblacién mayor de 20 afios

Producto: Aplicacidn instrumento de tamizaje a (a poblacién desde los 10 afios en adelante

{ Objetive "~ | Indicador i'Numerador | Denominador | Meta | Ponderacidn | Importancia | Fuentes
; ; ! i ' Global i especifica | Relativa :
i : ; det ) ;
i I | indicador i N
{Apliear Porcentale | Nimerode | Poblacion de \ W REM
Tamizajes de | persenas de | 10 a 19 afios, | {8%) 35% | i {Pob}amon i
1 para evaluar personas ! 10a19 Inscrita v ! | !inscrita y
i &f patron de evaluadas | afies, ton validada en . 364 ! ; validada i
i consumo de con | instrumentos | FONASA [ ! i Pona_sa de ;
| aicohot, instrumenta | de tamizaje ' J 110 zfos y
! tabacoy otras | detamizaje japycados | o B | més
| drogas a por uso de | Numero de Poblacién de
adolescentes, | sustancias | personas de | 20 z 44 afios, {8%) 35%
Jovenes, i 20a44 | inscrita y ; )
| adultos y | afos, con validada i 1480 | i
! personas ; Instrumentas | FONASA i 30%
| mayores ; de tamizaje :
e BPliCRdOS o
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Nomero de | Poblacién de
|

i ; \ : 1
I | personas de ; 45 afosymas, | (8%) 30% ! ‘
: ' 45 aftos en | inscritay i | ; ! i
! | adelante, con | validads D261 | ! |
| L instrumerntos | FONASA ; : i |
! | de tamizaje i i 1 i
....... - i_aplicados J ; % ]

Objetivo Especifico Ndmero 2: Realizar intervenciones breves para reducir el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en aguellas personas mayores de 10 afios gue obtuvieron como
resuliado en tamizaje previo, gonsumo de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultcs e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

Producto:

a) intervencion de cardcter preventivo efectuado para |a poblacion evaluada con ¢onsumo
de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

b} Intervencién minima (consejo educative, preventive) efectuadas para poblacién evaluada
con consumo de bajo riesgo.

Las intervenciones breves o motivacionales se.espera que sean realizadas por el mismo
profesional /técnico que aplico el instrumento de tamizaje.

| Objetiva indicacor  ; Numerador | Denominador | Meta giobal | Ponderacién | Impartancia | Fuentes
| ! i del | especifica Relativa !

3 . : Indicador ___| L

! Reallzar 1 Porcentaje Numero de | Personas con | ! ! i

| intervencionas | de personas | intervenciones | consumo de ! i i '

;. breves en que rectben : breves o i riesgo de | ‘

; adultos e intervencién | motivacionaies | alcohel, i \

| intervenciones | breve para realizadas a | tabaco y/iu : ‘ !

| melivacionales | redudit personas con | oifas drogas i |

) an consumo de | consumo de {consumo 20% ' No aplica 40% | REM
i adclescentes & | aicohol, riesgo i riesgosc 0 ! |

| personas con | tabacoe yiu {consumo riesgo :

i consumo da otras drogas | riesgoso o intermedic), l ’

i riesgo riesge i evaluadas con | ! i i

! intermedio) : instrumentos K : |

i de tamizaje ; i i

! : S, S

Objetivo Especifico NGmero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con patrén de consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y ofras drogas, esto es: ¢onsumo
perjudicial o dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de reseclucién
dentro del mismo establecimiento de salud, especificamente a programa de salud mental
integral.

Producto:

a) Realizar una derivacion asistida efectiva de las personas detectadas con patrdn de
consumg de alto_riesgo de alcohol, tabaco yfu otras drogas {posible consumo
periudicial o dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que aplico
tamizaje, informe los resultados de ja evaluacisn al consultante, realice una intervencion



: Objetive [ tndicador [ Mumerador | Geneminader | Meta " Ponderacién | Fuentes
; ‘ i : | global del | especlfica I Relativa !
oo e G _ .| ... . |Indicador | ‘ :
| Realizar . Porcentajede | Nomerode | Personas con | |
personas con | referencias . consumo de , \ : ;
Asistidz a | consumo de © asistidas . alts rlesgo i 80% ' Noaplica | 30% ! REM
personas con | alto riesgo | realizadasa | (perjudicialo | | i |
consumeo de | (perjudicial o \ personas con ' dependencia), ! i H
i dependencia) | resullado de | por consumo ! ! , :
| de alcohol, i consumo de | de aleohal, | i | :
! tabaco y/u otras | alto riesgo | tabaco y/u ! ‘ |
: de alcohol, i dregas, con | : otras drogas, i
tabace y/u ! referencla . | evaluadas con i ! i
otres drogas | asistida ‘ | instrumentos ! | ‘ ;

Referencia

alto riesgo
{perjudicial o
dependencia)
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breve o motivacional para motivar al pracesa de cambic y se asegure de que la persona
cuente con una cita para la confirmacian y evaluacion dizgnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética
existente en la APS y en ia red asislencial sectorial e intersectorial, intervencién
terapéutica en zlcohel y drogas, GES aleoho! vy drogas para menores de 20 afos,
programas de tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

| ' de tamizaje

Todes los indicadores tienen como medio de verificacién fuente REM.

QUINTA: E| Servicio de Salud por su parte, traspasara en 2 cuotas, el monto total para i

periodo 2020 la suma de $ 13.358.800- {trece millones tresclentos cincuenta y ocho mil
ochocientos pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiento del referido programa.

SEXTA: El Servicio de Salud evaluard el grado de cumplimiento del programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la cldusula precedente. La evaluacién del programa se
efectuara en los meses de Abril, Julio y Diciembre 2020. En estas evaluaciones se solicitars la
informacion dei desarrollo de los componentes v se evaluara ademas en funcion de los
indicadores y sus medios de verificacion,

»  Primera Evaluacién: 30 de Abril

La comuna de Providencia con sus diferentes establecimientos de la atencion primaria enviara
{a informacién al Servicio de Salud dando cuenta de:

1.- Contratacién de recurso humanos para el desarrollo del programa

2.- Planificacion de capacitacion a los eguipos de APS

3.- Planificacién de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de
las prestaciones regulares del centro de salud, segun curse de vida (control de salud integral
del adolescente, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros)

4.- Plan de accion para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en

sectores y territorlos detectados en plan de salud comunal u ofras instancias locales, operativas
en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc)



6/9

116

«  Segunda Evaluacian: 31 de Julio

[De acuerdo a ios resultados se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuocta en el mes de
octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimlento de Porcentaje de Descuento de
Metjas deI.Pro;;rama la. Segunda E;xgpt/?)de recurses
>50% 0%
Entre 40,00% y 49,98% 25%
Entre 30 00% y 39,88% 50%
Enire 20,00% y 29,5%% 75%
Menos del 26% 100%

L2 evaluacion se realizard en conjunto para todos Jos componentes del programa y el
cumplimiente general del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. L.a sumatoria
de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del programa.

s Tercera Evaluacién: 31 de Diciembre

Fechz que deberén tener el 100% de las prestaciones comprometidas. Los establecimientos y
comuna deberan informar el cierre anua! del programa y del desarrollo final obteride en el
informe final del programa.

SEPTIMA: El Municipic con sus respectivos Cesfam, deberén registrar fodas las prestacicnes
del programa en el sistema REM de Salud Mental

1) REMAOQI:
a} Seccion D: Otras evaluaciones, aplicaciones y resuitades de escalas de todas las
edades.
b} Sececidon D1: Aplicacion de instrumentos e intervencionss breves por patrén de
consumo alcohel y otras sustancias

2y REM A 27
a)} Seccion G:  Intervenciones por patron de consumo aleohol y ofras sustancias
intervenciones minimas (bajo riesgo)
Intervenciones Breves (riesgo)
Intervencion referencia asistida (perjudicial o dependencia)

OCTAVA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo de Salud en 2 cuctas: 70% conira el
cenvenio totalmente aprobade v el 30% restante de acuerdo a los resultados de [a evaluacidn
del mes de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

NOVENA: El Municipic se compromete a autorizar 2 los funcionarios que implementan las
acciones insluidas en el Programa a participar en acciones de orientacién y capacitacion.
Asimisme, el Municipio debera reproducir los instrumentos y materiales de intervencidn, cuyos
gastos también estdn considerados en los aportes determinades de este convenio. Estos
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instrumentos y materiales estdn disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados
por el Ministerio de Salud,

DECIMA: El Sarvicio a través de los referentes técnicos, podra requerir a la municipalidad, os
datos e informes relatives a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos de este
convenio, can los detalles y especificaciones que estime del case, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacién del mismo.

La Municipalidad deberd asegurar la integridad vy veracidad de !a informacién base que
incorpora cada establecimiento de sajud municipal a ios sistemas de informacion REM, SIGGES
u otros del Minsal, para la generacién de los indicadores que respaldan ta correcta ajecusion de
los servicios acordados en e! presente convenlo,

DECIMA PRIMERA: El Servicic de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Depto. de Finanzas, velaran por la correcta utilizacion de los fondes traspasado, sin perjuicio de
ias evaluaciones gue en uso de sus facultades pudiera efectuar el Depto. de Auditoriz,
conferme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
CONVENIios.

DECIMA SEGUNDA: Las trasferencias de recursos hacia los municipios estaran rigidos por lo
establecido en la Resoiucién N° 30 de 2015, de la contraloria General de la Republica, sobrz la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que ia
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso gue Ja Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, ella asumird el mayer gasto
resultante,

DECIMA CUARTA: E presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2020,

DECIMA QUINTA: La personeria de la Directora (Q.F.) Maria Elena Sepuiveda daldonado,
para actuar en representacion det Servicic de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°88, de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en e! Diario
Oficial con fecha 05 de febrero de 2019,

La personeria de D. Evelyn Matthai Fornet para actuar en representacién de la Municipalidad de
Providencia, consta en Decreto Aicaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2018,
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DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 gjemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, v el otro en poder de la Municipalidad.

gy 0 %
d A —L@ﬁ‘
B-EVEEAN-MATTERI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADOD

ALCALDESA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
UNICIPALIDAD PROVIDENCIA METROPOLITANO ORIENTE

CHILE

@%M\%ﬂﬁa ﬁl&fﬁ;&mg
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucidon al item presupuestario
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

P

DIRECTORA 1o

i e
=
it

QF. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE

g@ﬁmcu\‘eom( DIFOA/hoy L %ﬁ'w"' oD

DISTRIBUCIGEN: TRANSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccién SSMO

- Subdireccién Gestion Asistencial SSMO

- Depto. Coordinacion y Gestién APS

- Depto. Coordinacion y Gestién Hospitalaria
- Secretaria Elecutiva del Comité de Convenios.
- Depto. de Finanzas

- Depto. De Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado c/ 1 convenio original

- Of de Partes ¢/ 1 convenio original

- Fecha: 27/04/2020
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE PROCESOS ASISTENCIALES EN RED
N® 105

CONVENIO

PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 06 de abril de 2020, entre el SERVICIC DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Canada N° 308, comuna
de Providencia, representada por su Directora (Q.F.) Maria Elena Septlveda Maldonado,
del mismo domicilio en adelante el “SERVICIO” y |la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA
persona juridica de derecho publico, representada por su Alcaldesa D. EVELYN MATTHEI
FORNET, ambos domiciliados en Avda. Pedro de Valdivia N° 963, comuna de Providencia
se ha convenido en lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
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 financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo N° 55 de 24 de diciembre de 2018, del
Ministerio de Salud, publicado en el diario oficial con fecha 14 de marzo de 2020, reitera dicha
norma, agregando ia forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA.: En el marco de las prioridades programaticas emanadas de! Ministerio de Salud,
que relevan a la Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud piblica, el Ministerio
de Salud ha aprobado el Programa con la Resolucién Exenta N° 992 de fecha 19 de diciembre
2019, y la Res. Exenta N° 119 con fecha 02 de marzo de 2020, correspondiente a la distribucion
financiera del programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco vy
otras drogas. (DIR), tiene por objeto servir de estrategia que permita a personas con consumo
riesgoso y problematico de alcohol, tabaco y otras drogas, acceder a una intervencion breve y
referencia a tratamiento.

TERCERA: ElPrograma Deteccion, Intervencion y Referencia Alcohol, Tabace y Otras Drogas
(DIR), tiene por propédsito implementar acciones sanitarias de refuerzo a las prestaciones
regulares de salud de los establecimientos de atencién primaria, que contribuyan a reducir el
consumo riesgoso de aicohol, tabaco y otras drogas de las personas, esto es, intervenciones de
caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a adolescentes, jdvenes, adultos y personas
mayores.
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breve o moiivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de gue la persona
cuente con una cita para la confirmacién y evaluacién diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica
existente en la APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial, intervencién
terapéutica en alcohol y drogas, GES alcohol y drogas para menores de 20 afios,
programas de tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

Indicador Numerador Denominader Meta Ponderacién importancia - Fuentes
: giobal del  especifica . Relativa
N L - Indicador :
Porcentaje de Nimerode | Personas con
personas con referencias ~ consumo dg | : :
consumo de asistidas alto riesgo : 80% No aplica 30% : REM
_ alio riesgo realizadasa  (perjudicialo :
. (perjudiciai o . perscnas con . dependencia),
. dependencia)  resultado de por consume
 de aicohol, consumo de | de alcohol,
tabaco y/u ofras  alto riesgo tabaco y/u
drogas, con otras drogas,
referencia evaluadas con
asistida instrumentos

. de tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

QUINTA: E! Servicio de Salud por su parte, traspasara en 2 cuotas, el monto fotal para el
periodo 2020 la suma de $ 13.358.800- {trece millones trescientos cincuenta y ocho mil
ochocientos pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento del referido programa.

SEXTA: Ei Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a los
objetivos vy productos definidos en la clausula precedente. La evaluacién del programa se
efectuara en los meses de Abril, Julio y Diciembre 2020. En estas evaluaciones se solicitara la
informacién del desarrollo de los componentes y se evaluara ademas en funcién de los
indicadores y sus medios de verificacion.

e Primera Evaluacion: 30 de Abril

La comuna de Providencia con sus diferentes establecimientos de la atencion primaria enviara
la informacidn al Servicic de Salud dando cuenta de:

1.- Contratacion de recurso humanos para el desarrollo del programa

2.- Planificacién de capacitacion a los equipos de APS

3.- Planificacién de estrategias de articutacién de las acciones del programa DIR con el resto de
las prestaciones reguiares del centro de salud, segin curso de vida (control de salud integral
del adolescente, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros)

4.~ Plan de accién para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en

sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativas
en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc)
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e Segunda Evaluacion: 31 de Julic

De acuerdo a los resultados 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 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentae e cumplimiento de | | 'GC2rER CF BReen
grama (30%)
>50% 0%
Entre 40,00% y 49,99% 25%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,09% 75%
Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard en base al cumplimienio individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria
de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del programa.

¢ Tercera Evaluacion: 31 de Diciembre

Fecha que deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas. Los establecimientos y
comuna deberan informar el cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el
informe final del programa.

SEPTIMA: El Municipio con sus respectivos Cesfam, deberan registrar todas las prestaciones
del programa en el sistema REM de Salud Mental

1) REMAO03:
a) Seccidén D: Otras evaluaciones, aplicaciones y resultados de escalas de todas las
edades.
b) Seccion D1: Aplicacion de instrumentos e intervenciones breves por patrén de
consumo alcohol y otras sustancias

2) REM A 27 :
a) Seccidén G:  Intervenciones por patron de consumo alcoho! y otras sustancias
intervenciones minimas (bajo riesgo)
Intervenciones Breves (riesgo)
Intervencion referencia asistida (perjudicial o dependencia}

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Saiud en 2 cuotas: 70% contra el
convenio totalmente aprobado y el 30% restante de acuerdo a los resultados de la evaluacién
del mes de julio, la cual se aplicara a los recursos asociados.

NOVENA: El Municipio se compromete a autorizar a los funcionarics que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de orientacian y capacitacidn.
Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y materiales de intervencion, cuyos
gastos también estdn considerados en los aportes determinados de este convenio. Estos
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instrumentos y materiales estén disponibles en sus versiones digitales y han sido desarrollados
por el Ministerio de Salud.

DECIMA: Ei Servicio a través de los referentes técnicos, podra requerir a la municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos de este
convenio, con ios detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constanie supervision, control y evaluzcion del mismo,

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informacion REM, SIGGES
u otros del Minsal, para la generacidon de los indicadores que respaldan la correcta ejecuciéon de
los servicios acordados en el presente convenio.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes técnicos y
Depto. de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos traspasado, sin perjuicio de
las evaluaciones que en uso de sus facultades pudiera efectuar el Depto. de Auditoria,
conforme a su plan anual de trabajo determinado en base a una muestra aleatoria de
convenios,

DECIMA SEGUNDA: Las trasferencias de recursos hacia los municipios estaran rigidos por lo
establecido en la Resolucién N° 30 de 2015, de la contraloria General de la Republica, sobre la
obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
gue en esie Convenio se sefiala. Por ello, en el casc que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucidén del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2020.

DECIMA QUINTA: La personeria de la Directora (Q.F.) Maria Elena Sepllveda Maldonado,
para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente, consta en el Decreto
Supremo N°68, de fecha 16 de octubre de 2018 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario
Oficial con fecha 05 de febrero de 2019.

La personeria de D. Evelyn Matthei Fornet para actuar en representacion de la Municipalidad de
Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afo 2016.
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DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, y el otro en poder de la Municipalidad.

Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MAL ADO
DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO ORIENTE

il d’%
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