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Deteccidn, Intervencion,

Comuna de Providencia.

SANTIAGO, 11 ABR 2019

RESOLUCION EXENTAN® (3

VISTOS:

El interés del Ministerio de Salud de elevar el nivel de salud de las personas,
mejorando la capacidad individual para reducir el consumo riesgosc de alcohol
tabaco y otras drogas a través de la implementacion de intervenciones de caracter
preventivo, ayudando oportuna y éficazmente a las/los adolescentes, jovenes y
adultos desde los 10 afios de edad ayudando oportuna y eficazmente a las/los
adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores;

La Resolucion Exenta N°1218 de fecha 14 de diciembre de 2018, que aprueba el
Programa "Deteccidn, intervencion, y Referencia Asistida para alcoho!, tabaco y
otras drogas (DIR)", del Ministerio de Salud:

La Resolucion Exenta N°112 de fecha 06 de febrero del 2019, que distribuye los
Recursos del Programa *Deteccion, Intervencién, y Referencia Asistida para
alcohol, tabaco y otras drogas (DIR)", afio 2019, del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién 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 organico aprobado por D.S. N°
140 del 2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucion N° 1.600 de 2008 de la
Contralorla General de Iz Republica, dicto lo siguiente:

RESOLLUCION

. Apruebase el Convenio, de fecha 12 de marzo de 2019, suscrito entre el SERVICIO
DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE
PROVIDENCIA, cuyo texto es el siguiente:

REF.: Aprueba Convenio Programa

Y

Referencia Asistida para alcohol,
tabaco y otras drogas (DIR),
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTOQ. DE PROCESOS ASISTENCIALES EN RED
N°03

CONVENIO

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

COMUNA DE PROVIDENCIA

En Santiago, a 12 de marzo de 2019, entre el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
ORIENTE, persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Canadé 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 MATTHE!
FORNET, ambos domiciliados en Avda. Pedro de Valdivia N° 983, 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° 18.378, 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el Decreto Supremo N°84 de fecha 28 de diciembre 2018 del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas de! Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencion Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de
Salud ha aprobado el Programa con la Resolucién Exenta N° 1218 de fecha 14 de diciembre
2018, y la Res. Exenta N° 112 con fecha 06 de febrero 2019, correspondiente a la distribucion
financiera del programa Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y 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 intervencién breve y referencia
a tratamiento.

TERCERA: El Programa Deteccion, Intervencién y Referencia Alcohol, Tabaco y Otras Drogas
(DIR), tiene por objetivo elevar el nivel de salud de las personas, mejorando la capacidad
individual para reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas a través de la
implementacion de intervenciones de caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las
/los adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores desde los 10 afios en adelante.

CUARTA: Para el cumplimiento del objetivo sefialado en la clausula precedente, la Municipalidad
de Providencia, a través de los CESFAM Aguilucho, Hernan Alessandri y A Leng se
comprometen a realizar ios siguientes Objetivos Especificos:

1.- Aplicacion de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas en adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores.



2/5

2, Realizar Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol,
tabaco y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de consumo de
riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

3. Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y ofras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

Objetivo Especifico NUmero 1: Aplicar tamizaje para la deteccion de riesgos por el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y més. por los
equipos del sector de los Cesfam, tanto profesionales como técnicos capacitados en el
modeio de intervencién breve e intervencion motivacional, en el marco de accionas
regulares de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control del
embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad acciones dirigidas
a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el riesgo del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacion de 10 afios y mas son ios siguientes:

o CRAFFT para poblacién entre 10 y 19afios

e AUDIT (C) para poblacion mayor de 20 afios

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén de consumo de riesgo,
segln tamizaje realizado con AUDIT-C

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afios

Producto: Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afos en adelante

Descripcion Estrategia Indicador Meta | Numerador - Denominador Importancia Fuentes
S i e e REN LIV
Tamizaje para Aplicacién Personas - : Aplicacion de . Poblacion de 10 Poblacion

evaluar el patrén de evaluadasa : (8%) @ instrumentos afios y mas 30% inscrita y
de consumo de instrumento : travésde | . detfamizaje validada
alcohol y otras de tamizaje @ tamizaje por Fonasa de

drogas apoblacion |  usode | 4.228 1 ¢ 10 afosy
desde los 10 | sustancias | : mas
afios en : ‘ :
adelante

Objetive Especifico NGmere 2: Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas 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:

a) Intervencion de caracter preventive efectuado para la poblacion evaluada con consumo
de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

b) Intervencion minima {consejo educativo, preventivo) efectuadas para poblacion evaluada
con consumo de bajo riesgo.

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

Descripcién - Estrategia | Indicador  Meta Numerador  Denominador Importancia - Fuentes
_Relativa
Realizar | Intervencion | Personas Personas con ' Total, de
intervenciones = breve en qgue reciben © (80%) infervencién personas con 40% " REM
breves para | adullose intervencion _breve o consumo de
reducir el | intervencién  breve para : motivacionales | riesgo de
consumo de | motivacional reducir ‘ realizadasa  © alcohol y/o
aicohol, en consumo | personas con  tabaco y/u
tabaco y otras | adolescentes = de alcohol i consumo de ofras drogas
drogas,en _ylotabaco riesgo (consumo
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. yluotras {consumo riesgoso o
consumo de : drogas | riesgoso o riesgo
riesgo. ' riesgo intermedio)
Jntermedio) L

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcchol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o
dependencia. La referencia asistida se realiza a un nivel superior de resolucion 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 patron de
consumo_de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u drogas (consumo perjudicial ¢
dependencia), por eflo se espera que el mismo funcionario /a que aplico tamizaje , informe
los resultados de la evaluacién al consultante , realiza una intervencién breve o
motivacional que lo estimule a buscar tratamiento adicional , animarlo v darles confianza
con respecto a la eficacia del tratamiento , asimismo se debe asegurar que la persona
cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnostica.

: Descripcién : Estrategia . Indicador ' Meta  Numerador  Denominador = Importancia = Fuentes
f R ? S S _Relativa .
Realizar Referencia Personas Referencia | Personas con -
Referencia asistida a con consumo  80% asistida | consumo 30% REM
Asistida personas con . de alto riesgo realizada a | perjudicial o
consumo de (perjudicial o | Personas : dependencia,
alto riesgo dependencia con | por consumo
{perjudicial o de alcohol resultado  de alcohol y/o
dependencia, y/o tabaco de . fabaco yfu
riesgo de y/u otras consumo . ofras drogas,
alcohol yio drogas, con dealto : evaluadas con
tabaco y/u referencia riesgo insfrumentos
otras drogas) asistida 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
2019 la suma de $ 13.000.000- (trece millones de pesos), para alcanzar el propésito vy
cumplimiento del referido programa.

SEXTA: El Servicio de Salud evaluara el grado de cumplimiento del programa, conforme a los
objetivos y productos definidos en la clausula precedente. La evaluacién del programa se
efectuara en los meses de Abril, Julio y Diciembre 2019. En estas evaluaciones se solicitara la
informacion del desarrollo de los componentes y se evaluarda 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 atencién primaria enviara la
informacién al Servicio de Salud dando cuenta de:

1.- Contratacion de las horas de recursos humanos para el desarrollo del programa

2.- Planificacién de capacitacion

3.- Planificacién de reproduccion de material asociado al programa




4/5

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)

e Segunda Evaluacion: 31 de Julio
De acuerdo a los resultados se haré 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:

Porcentaje de Decouento de i
cumplimiento de Metas del s
Programa egunda cuota de
recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40,00% vy 48,99% 50%
Entre 30,00% vy 39,99% 75%
Entre 20,00% y 29,99% 85%
Menos del 20% 100%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimientc general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadoras y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria
de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento total del programa.

¢ Tercera Evaluacidon: 31 de Diciembre

Fecha que deberén tener el 100% de las prestaciones comprometidas. Los establecimientos y
comuna deberan informar el cierre anual del programa y del desarrolio 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} Seccidn D: Ofras evaluaciones, aplicaciones y resultados de escalas de todas las
edades.
b) Seccién D1: Aplicacion de instrumentos e intervenciones breves por patrén de consumo
alcohol y ofras sustancias

2) REM AZ2T7:
a) Seccidon G:  Intervenciones por pairdn de consumo alcohol y ofras sustancias
intervenciones minimas (bajo riesgo)
Intervenciones Breves (riesgo)
intervencion referencia asistida (perjudicial o dependencia)

OCTAVA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% contra el
convenio totalmante aprobado vy 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 funcionarios que implementan las
acciones incluidas en el Programa a participar en acciones de ocrientacién y capacitacion.
Asimismo, el Municipio debera reproducir los instrumentos y materiales de intervencion, cuyos
gastos también estan considerados en los aportes determinados en la clausula sexta de este
convenio. Estos instrumentos y materiales estan disponibles en sus versiones digitales y han sido
desarrollados por el Ministerio de Salud.



5/5

DECIMA: El 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 los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo.

La Municipalidad debera asegurar la integridad y veracidad de la informacién base que incorpora
cada establecimiento de salud municipal a los sistemas de informaciéon REM, SIGGES u otros del
Minsal, para la generacién de los indicadores que respaldan la correcta ejecucion 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 utilizacion 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 Resolucion 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
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2019.

DECIMA QUINTA: La personeria de la Directora (Q.F.) Maria Elena Sepulveda 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 representacién de la Municipalidad de
Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N°1.152 de fecha 06 de diciembre del afio 2016.

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.

, D. EVELYN MATTHEI FORNET Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
# ILE ALCALDESA DIRECTORA SERVICIO DE SALUD
Q\? MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA METROPOLITANO ORIENTE

LA
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