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Departamento de Salud /

PARRAL, 13 MAR 2018

DECRETO EXENTO N° _/ 026 ! /

VISTOS:
1).- EID. F. L. N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Convenio Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco
y Oftras Drogas (DIR), suscrito con fecha 03 de Enero del 2018, entre el Servicio de Salud del
Maule y la llustre Municipalidad de Parral.-

4).- Resolucidn Exenta N° 966 de fecha 16 de Febrero de 2018 del Servicio de Salud del
Maule que aprueba el Convenio Programa Deteccidn, Intervencidon y Referencia Asistida
para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) entre el Servicio de Salud Maule y la |I.
Municipalidad de Parral.-

5).- Decreto Exento N° 02 de fecha 03 de Enero de 2017 que delega en el cargo del
Administrador Municipal la facultad de firmar “Por orden del Sefior Alcalde™”,
documentacién interna del Municipio, entre ellos Decretos Exentos.-

8).- Las facultades que me confiere Ia Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica Constitucional de
Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion vigente .-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenio Programa Deteccién, Intervencidn y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y Oftras Drogas (DIR), suscrito con fecha 03 de Enero del 2018, entre el
Servicio de Salud del Maule y la llustre Municipalidad de Parral, Convenio que se entiende
incorporado al presente Decreto.-

2.- ESTABLEZCASE, que a traves del presente convenio el Servicio de Salud del Maule se
obliga a transferir la suma de $ 9.768.398 (Nueve millones setecientos sesenta y ocho mil
trescientos noventa y ocho pesos), Recursos destinados a financiar las estrategias vy
componentes del programa.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 16 de Febrero hasta
el 31 de Diciembre del afio en curso.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucion del Programa serdn ingresados
al presupuesto 2018 del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA. /

o

1.- Oficina de Partes

2.- Encargada Salud Mental

3.- Asesora Técnica

4.- Director (I) CESFAM Arrau Méndez
5.- Jefe de Finanzas

é.- Jefe de Control de Gestidon

7.- Archivo Salud
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Deteccién, Intervencién Y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco Yy
Otras Drogas (DIR), suscrito con fecha 03 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de PARRAL, Resolucién Exenta N°® 1350 de fecha 29 de noviembre de 2017 que aprueba
el Programa, Resolucién Exenta N° 120 de fecha 24 de enero de 2018 que aprueba los recursos, ambas
del Ministerio de Salud, lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me
confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio 2016
del Ministerio de Salud y Resolucién N© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I. APRUEBASE:

Convenio Programa Deteccién, Intervencién Y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas (DIR), suscrito con fecha 03 de enero de 2018, entre este Servicio de Salud y la I.
Municipalidad de PARRAL, cuyo texto es el siguiente:

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

En Talca a 03 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calle 1 Norte No 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por su Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT No 9.064.078-
K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de PARRAL, persona juridica de derecho publico domiciliado en Calle Dieciocho N° 720,
Parral, representada por su Alcaldesa Dofia PAULA DEL CARMEN RETAMAL URRUTIA, Profesora, RUT
N° 10.604.200-4 de ese mismo domicilio, o quien legalmente |a reemplace, en adelante |a
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de Ia Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibira mensualmente un aporte estatal, el cual se determinar3 anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencién
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes Y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Salud. Ademés agrega que en 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,

SEGUNDA:

ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1350 de fecha 29 de Noviembre del
2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.
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TERCERA: i ) : s
El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados -
a financiar las siguientes estrategias de Programa “PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) W

COMPONENTES:
Componente 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/u otras drogas.

Componente 2: Intervenciones de caracter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco y -
otras drogas, conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves
en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar ala Municipalidad, desde la fecha de total tramitacién del ultimo acto administrativo,
la suma de $ 9.768.398, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la

clausula anterior.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos
especificos y productos:

Objetivo Especifico Namero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién de 10 afios y mas.

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

« CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

« AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

e AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patron de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.

« ASSIST para poblaciéon mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacion de 2.049 instrumentos de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los
equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados en el
modelo de intervencién breve e intervencion motivacional- en el marco de acciones regulares de salud,
como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades
crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud,
etc.

Objetivo Especifico NGmero 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:
El 90% de intervenciones de caracter preventivo efectuadas para poblacion evaluada con consumo de

riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalua) sélo la realizacion de intervenciones para reducir
el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje
definido, el modelo técnico incluye la realizacion de “intervenciones minimas”, consejo educativo y
preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el
documento de orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves 0 motivacionales se espera que sean realizadas por el mismo
profesional/técnico que aplicé el instrumento de tamizaje

Objetivo Especifico Namero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo con
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas, esto es: consumo perjudicial o dependencia.
La referencia asistida se realiza a un nivel superior de resolucién dentro del mismo establecimiento de

salud, especificamente a programa de salud mental integral.



Producto:

Realizar el 80% de referencia asistida 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 funcionario/a que aplicé tamizaje, informa los resultados de la evaluacién al consultante, realiza
una intervencién breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento adicional, animarlos y darles
confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asimismo se debe asegurar que la persona cuente
con una cita para la confirmacidn y evaluacién diagnéstica.

Para la adecuada implementacién de los objetivos del programa se deben resguardar las acciones y
récursos necesarios para la ejecucién y planificacién de jornadas de actualizacién y capacitacién del
equipo de salud APS (profesionales y técnicos). Asimismo, se debe asegurar la continuidad del cuidado
por parte de la oferta programéatica 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 afnos,
Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente)

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacion del dltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa y
la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la informacion al Servicio
quien consolidard y enviara a la Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.
Planificacién de capacitacién a los equipos de APS.,

Planificacion de reproduccién de material asociado al programa.

Plan de acci6n para la focalizacién €N usuarios con consumo de riesgo (priorizacién en sectores
y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativos en

establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.)

CERENFS

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segundaT
Programa cuota de recursos (30%)
=260% 0%
Entre 40,00% y 59,999, 50%
Entre 30,00% y 39,999, 75%
Menos del 30% 100%

indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta
del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccidn del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y
avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal |a no reliquidaciéon del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de Ia

Finalmente, recursos (producto de Ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones Y metas proyectadas, podran ser reasignados por

el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del
ano en curso, en el mismo Programa.



Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

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

Los Servicios deberan presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacion y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacion determinara la devoluciéon 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 Divisién 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. A

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados: en la cldusula tercera y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, debera impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio deberé velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que
debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio dicho Programa tiene como 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 implementacién de intervenciones de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jévenes, adultos y adultos mayores, es decir,
desde los 10 afios en adelante, por tratarse el Programa "PROGRAMA DETECCION, INTERVENCIéN
Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”, de un programa
de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicion de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podra
incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitacion del Gltimo acto
administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de afio 2015 de la

Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de este
instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA!:
El Servicio 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 SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacion del ultimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en forma
automatica en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la
Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga, el Servicio
debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.
En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion.

DECIMA TERCERA: :
El presente convenio sélo podra ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo suscriben.

DECIMA CUARTA: ; &5
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de la

Municipalidad.



DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de julio
2016 del Ministerio de Salud. La Personerfa Juridica de Don Paula del Carmen Retamal Urrutia, para
representar a la I. Municipalidad de Parral, consta en Decreto Afecto N°© 1961 del 06 diciembre de 2016.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. IMPUTESE el gasto al subtitulo 24 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUN{QUESE.
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Copia Digital:
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CONVENIO PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)

En Talca a 03 de enero de 2018 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte No 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermero, RUT
N© 9.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante el “Servicio” y
la Ilustre Municipalidad de PARRAL, persona juridica de derecho publico domiciliado en Calle
Dieciocho N° 720, Parral, representada por su Alcaldesa Dofia PAULA DEL CARMEN RETAMAL
URRUTIA, Profesora, RUT No 10.604.200-4 de ese mismo domicilio, o quien legalmente Ia
reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de
las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de Ia Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencién primaria cumplirdn las normas técnicas, planes Y programas que sobre la materia imparta
el Ministerio de Salud. Ademads agrega que en caso que las normas técnicas, planes Yy 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,

SEGUNDA:
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,

7

Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaéticas,

atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa "PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
(DIR)".

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1350 de fecha 29 de Noviembre
del 2017 del Ministerio de Salud, el que la Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias de Programa “PROGRAMA DETECCIéN,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS
(DIR)

COMPONENTES:

Componente 1: Aplicacién de tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol y/u otras
drogas.

Componente 2: Intervenciones de carécter preventivo para reducir el consumo de alcohol, tabaco
y otras drogas, conforme a resultados de evaluacién de consumo de riesgo. Esto es intervenciones
breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de alto riesgo
de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia).

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde |a fecha de total tramitacién del Gltimo acto
administrativo, la suma de $ 9.768.398, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en |a cldusula anterior.,

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los récursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos Y productos:



Objetivo Especifico Namero 1: Aplicar tamizaje para la deteccién de riesgos por el consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en poblacién 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 afios son los siguientes:

o CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

« AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

« AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo, segun
tamizaje realizado con AUDIT-C.

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Productos:

Aplicacién de 2.049 instrumentos de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios en adelante por los
equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto profesionales como técnicos capacitados
en el modelo de intervencién breve e intervencién motivacional- en el marco de acciones regulares
de salud, como EMP, control de salud integral del adolescente, control de embarazo, control de
enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fuera del
establecimiento de salud, etc.

Objetivo Especifico Nimero 2: Realizar intervenciones de cardcter 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:

El 90% de intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para poblacién evaluada con consumo
de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalla) sélo la realizaciéon de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesgo en
el tamizaje definido, el modelo técnico incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo
educativo y preventivo dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con
mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la Divisiéon de
Atencién Primaria.

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

Objetivo Especifico Nimero 3: Referencia asistida de personas detectadas en tamizaje previo
con consumo de alto riesgo de alcohol, 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:

Realizar el 80% de referencia asistida 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 funcionario/a que aplicé tamizaje, informa los resultados de la evaluacién al
consultante, realiza una intervencién breve o motivacional que lo estimule a buscar tratamiento
adicional, animarlos y darles confianza con respecto a la eficacia del tratamiento, asimismo se debe

asegurar que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacidn diagndstica.

Para la adecuada implementacién de los objetivos del programa se deben resguardar las acciones y
recursos necesarios para la ejecucién y planificacién de jornadas de actualizacién y capacitacién del
equipo de salud APS (profesionales y técnicos). Asimismo, se debe asegurar la continuidad del
cuidado por parte de la oferta programdtica 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)

SEXTA:
Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles

producto de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes
definidos en el programa, segun las necesidades de la comuna.

SEPTIMA!:
Los recursos serédn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total

tramitacién del Gltimo acto administrativo y la 22 cuota contra el grado de cumplimiento del
Programay la respectiva rendiciéon de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.



Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la informacién al
Servicio quien consolidard y enviarj a Ia Divisién de Atencién Primaria con fecha tope 12 de mayo,
con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

1. Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificacién de capacitacién a los equipos de APS.

3. Planificacién de reproduccién de material asociado al programa.

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,
operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.)

Segunda Evaluacién: Mes de Agosto
Se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo a los resultados se harj

efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, sij el cumplimiento de las metas
del programa es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de Ia segunda*’
Programa Cuota de recursos (30%)
260% 0%
Entre 40,00% y 59,999, 50%
Entre 30,00% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podrd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez
analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar Ia evaluacién del
Programa al 31 de diciembre vy las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de
la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en |a menor asignacion de recursos para el afio siguiente,
seguin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de Ia reliquidacién) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados
por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del
corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

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

Los Servicios deberdn presentar la informacién de cierre anual del programa, informando y
validando el desarrollo del programa y las acciones realizadas de monitorizacién Yy reuniones de
trabajo trimestrales.

z

El resultado de Ia evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de recursos del afio
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

OCTAVA:

El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a |a ejecucién del programa
Y Sus componentes especificados en la cldusula tercera Y quinta de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervisién, control y

|
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NOVENA:

El Servicio deberd velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N° 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de la Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligaciéon de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio dicho Programa tiene como 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 implementacién de intervenciones de
caracter preventivo, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos y
adultos mayores, es decir, desde los 10 afios en adelante, por tratarse el Programa "PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS (DIR)”, de un programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante todo el
afio calendario.

Se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos efectuados en este programa,
podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a la total tramitaciéon del
Gltimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la Resolucién N° 30 de
afio 2015 de la Contraloria General de la Republica.

DECIMA:

Finalizado el periodo de ejecucién del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento, de acuerdo a lo dispuesto en la ley de presupuesto.

DECIMA PRIMERA!:

El Servicio 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 SEGUNDA:

El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacién del Gltimo acto administrativo que lo
aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018. Sin perjuicio de lo anterior, podra prorrogarse en
forma automaética en la medida que el presente programa cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo. Para formalizar esta prérroga,
el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el
nuevo periodo.

En caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podra manifestarlo
por escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcién de la respectiva resolucion.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sélo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes que lo .

suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio y uno en el de

la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:
La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julio 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Paula del Carmen Retamal Urrutia,
para representar a la L. Municipalidad de Parral, consta en Decreto Afecto 1961 del 06 diciembre
de 2016. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las pa




