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VISTOS:

l.- Lo dispuesto en el D.F.L. N® [-3063 de
1980, del Ministerio del Interior.

2- Los D.S. N? 164 de 1981, N? 39 y N® 711
de 1987, del Mimusterio de Salud.

3.- La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de
Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.- El Decreto Alcaldicio N*- 3857 del 14 de
Diciembre de 2018, que aprucba el Presupucsto del Departamento de Salud para el ano

2019.

5- DAL N 702 del 25-05-2018 que aprucba
Res. 4388 del 03-05-2018 Convenio Programa Deteccion, Intervencion y Relerencia asistida
para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco.

6.- Res. Ixta. N2 01489 del 15-03-2019 que
aprucba Continuidad Convenio Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida para
Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) , entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipahidad de Temuco.

7.- lLas facultades contenidas en la Ley N2
18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

l-  Apruébese, Continuidad  Convenio
Programa Deteccion, Intervencion y Referencia asistida para Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas (DIR) , (C.Costos 32.34.00), suscrito cntre el Servicio de Salud Araucania Sur vy la
Municipalidad de Temuco.

2.- Ll Gasto estimado de § 32.005862.-sera
destinado a los fines senalados en los componentes 1,2y 3,

3.- Los componentes de la referida Resolupion
se entienden formando parte integrante e inherente al pfesente Decreto.

ANOTESE COMUNIQUESE Y A

I
MAURICIO REYES JIMENEZ
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

%F/ %R/i yds.
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6 0 ’ REF.: Aprueba Continuidad Convenio “Programa Deteccidn,
4 R MAR 2018 | Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras
- Drogas (DIR), suscrito con Municipalidad de Temuco.

RESOLUCION EXENTA N© U 1 4 8 9l

TEMUCO .

RLC/FPH/PBB ’ 15 HAR 2019

VISTOS; estos antecedentes:

1. Resolucion Exenta N° 1218 del 14 de diciembre del 2018, de la Subsecretaria de Redes Asistenciales que
aprueba Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida Consumo de Alcohol, tabaco y otras
Drogas, DIR, afo 2019.

2. Resolucion Exenta N° 112 del 06 de febrero del 2019, del que remite distribucidon de Recursos Programa
Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida Consumo de Alcohol, tabaco y otras Drogas, DIR, afio 2019.

3. Resolucion N° 4388 del 03 de mayo del 2018 que aprueba Programa Deteccién, Intervencién y Referencia
Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR), Servicio de Salud y Municipalidad de Temuco.

4. Ordinario N°172 del 28 de Enero del 2019 emitido por la Municipalidad de Temuco.-

CONSIDERANDO:

1. Que por resolucion del visto N° 1, se establecen las orientaciones técnico-sanitarias que rigen y distribuyen
recursos para ejecucion del Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y
otras Drogas (DIR), afio 2019.

2. Que por resolucion del visto N° 2 se establece distribucién de recursos para el afio 2019.

3. Que por resolucion del visto N° 3 anterior, se aprobd convenio suscrito con Municipalidad de Temuco, para
la ejecucion del Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas
(DIR), en donde en clausula décima cuarta del convenio singularizado en el visto N° 3 indica "/ presente
convenio tendrd vigencia hasta el 31 de diciembre de 2018. Sin petjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, su vigencia se prorrogard
automaticamente hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante
resolucion exenta del Servicio de Salud, fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha
prorroga. Serd requisito para cursar la resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.”

4. Que la municipalidad a través del Ord. 172 del 28 Enero 2019, ha dado cumplimiento a la rendicién del
saldo no ejecutado del convenio sefialado en el visto N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud:;

3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;

4.- Decreto N° 66/2018 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del Servicio de Salud Araucania Sur.
5.- Resol 1600/08 de la Contraloria General de la RepUblica, dicto la siguiente.

RESOLUCION
1. AUTORIZASE LA PRORROGA del plazo de vigencia del convenio del Programa Deteccion,
Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco vy otras Drogas (DIR), Servicio de Salud Araucania Sur

y Municipalidad de Temuco hasta el 31 de diciembre de 2019.

2. ESTABLEZCASE para el afio 2019 los siguientes componentes, metas y evaluacion del
Programa Deteccidn, Intervencidn y Referencia Asistida para Alcohol, tabaco y otras Drogas (DIR).
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Comuna Poblacion 10 afos Meta Tamizaje
y mas
Temuco 167552 13404 (8%)

Componente 1: Tafizaje ipara evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacion de 10 afios y mas.

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

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.

e AUDIT (C) para poblacion mayor de 20 afos.

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

e ASSIST para poblacién mayor de 20 afios.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo 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.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patron de consumo de alto riesgo de alcohol,
tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

La referencia asistida consiste en la derivacién de la persona con un profesional de salud mental del mismo
centro de APS, quién le realizard una entrevista de evaluacidn y confirmacién diagndstica para determinar su
nivel de cuidados frente a su consumo.

MONITOREO Y EVALUACION
Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril del afio respectivo. La informacion debera ser enviada desde las comunas
a los Servicios de Salud, con fecha tope 10 de mayo del ano respectivo, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.

Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

Planificacion de reproduccion de material asociado al programa.

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.).
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Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuard con corte al 31 de julio del afio en curso. 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:

Porcentaje de cumplimiento de metas Porcentaje de descuento de la
del Programa segunda cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40,00% v 49,99% 50%




Entre 30,00% y 39,99% 75%

Entre 20,00% y 29,99% 85%

«-Menos del 20% 100%

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y su cumplimiento se
establecera en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus
respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento o incumplimiento
del Programa. En caso de incumplimiento tendra lugar la reliquidacion del programa.

En caso calificado y solo existiendo razones fundadas, debidamente respaldadas, podrd una comuna solicitar la
no reliquidacion del programa ante el servicio de salud respectivo, acompafando 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 reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al
31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y
evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segln exista continuidad del presente
programa.

Finalmente, recursos (producto de la 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 evaluacion a la fecha del corte del afio 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 deberan informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido
en el informe final del programa.

Los Servicios deberan presentar la informacion de cierre anual del programa, informando y validando el
desarrollo del programa v las acciones realizadas de monitorizacién Y reuniones de trabajo trimestrales.

Esta evaluacion determinaré la devolucion de recursos no ejecutados y la evaluacion de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa.

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

3.-ASIGNESE, al Municipio el monto total de $ $ 32.005.562 -, desde la fecha de total tramitacion
de la Resolucion aprobatoria, para alcanzar el propésito y cumplimiento de la estrategia sefialada.

4.-TRANSFIERASE a la Municipalidad para la ejecucién de los Componentes antes mencionados los
recursos en dos cuotas; 70% una vez totalmente tramitado el convenio y el 30 % restante en el mes de
Octubre, de acuerdo a los resultados de la evaluacién del mes de julio del afo respectivo

5.- DETERMINESE, que el presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2019. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente disponibilidad presupuestaria
para el afio siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de
diciembre del afio siguiente. Dicha prorroga se formalizara mediante resolucién exenta del Servicio de Salud,




fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera requmtto para cursar Iq
resolucion referida, la previa rendicion del saldo no ejecutado.” .

En todo lo no especificado en esta resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en el visto N° 3.

6.-IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24.03.298 del Presupuesto del
Servicio de Salud, segun la naturaleza del mismo.

7.- NOTIFIQUESE, la presente Resolucion a la Municipalidad de Temuco, remitiéndole copia integra
de la misma.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

?J\C\O SALU )ARA
(i S,

RES.N°399/14.03.2019
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