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CALIFICACION

Recomendado favorablemente

|. ANTECEDENTES

Reducir la alta presencia de patrones de consumo de riesgo Yy alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas en poblaciéon mayor de 10 afios,
beneficiaria FONASA.

JUSTIFICACION DE LA REFORMULACION

Se busca reformular los indicadores de propésito y de componente del programa. Sefialar que el modelo no cuenta con muchas evaluaciones
en el pais, pero si con los siguientes antecedentes: Resultados positivos, sefialar que desde su implementacion a la fecha, la pesquisa de
consumos de riesgo y alto riesgo, ha tenido aumentos significativos. El afio 2012 se pesquisaron 13.555 personas con consumos de riesgo, y
el afio 2019, fueron 77.294. A su vez, el afio 2012, se pesquisaron 7.155 personas con consumos de alto riesgo, y el afio 2019, fueron 27.634.
Lo anterior de acuerdo a los Registros Estadisticos Mensuales, del Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud de MINSAL. Se
sefiala el afio 2012, ya que no se cuenta con la informacion de los resultados arrojados el afio 2011 porque el programa aun era un piloto. Es
probable que estos resultados tengan que ver con el aumento de cobertura del programa y su escalamiento al pais, desde un programa piloto
sobre alcohol en 20 comunas de la Region Metropolitana en 2011, hasta un programa nacional con cobertura en todos los Servicios de Salud,
en cerca de 186 comunas con mayor poblacién, que incorpora intervenciones sobre alcohol, tabaco y otras drogas, y un médulo especial para
adolescentes. Pese a lo anterior, es importante continuar aumentando tanto las pesquisas de consumos de riesgo como también las de alto
riesgo, de manera de anticiparse a la generacion del dafio en salud. Respecto a los indicadores de componentes, considerando que el primero
consiste en la realizacion de tamizajes en los espacios de examenes de medicina preventiva en el centro de APS, existe el estudio Primary
health care workers's perspectives on the introduction of an alcohol brief intervention program in Chile" (Correa, 2013), con un enfoque
cualitativo, el cual encontré buena disposicién general de los funcionarios hacia el programa. Sin embargo, esto no es considerado suficiente
para asegurar la instalacion del programa en APS. Se requiere soporte organizacional, financiamiento y procesos de supervision continua para
los equipos en los centros de salud. Sobre el segundo indicador de componente, ha habido un aumento gradual de intervenciones breves a
personas que presentan consumos de riesgos, pasando de 18.610 el afio 2012 a 88.585 el afio 2019 (Registros Estadisticos Mensuales, del
Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud de MINSAL). Si bien, estos resultados son favorables, se espera aumentar el nimero
para impactar en la reduccién del dafio en salud producido por el consumo. Sobre este Ultimo indicador, un resultado positivo, medido sobre
alcohol solamente, se obtuvo en el estudio Efectividad de una IB para disminuir el consumo de alcohol en pacientes con consumo de riesgo
segun AUDIT realizada por técnico paramédico en APS (Barticevic et al, 2018). Este estudio avala la efectividad de la intervencion breve como
herramienta para el cambio de habito de consumo. De acuerdo a este estudio, la Intervencion Breve es mas efectiva que la entrega de material
informativo para disminuir el consumo riesgoso de alcohol (0,84 puntos AUDIT (IC 0.0073 - 1.6768, p = 0,048 ), Diferencia que permanece al
ajustar por puntajes al ingreso, sexo, edad y nivel educacional de ambos grupos (p = 0,049). Dada la importancia de evaluar los indicadores de
propésitos y de componentes presentados, se solicita incorporarlos, tomando en consideracion los antecedentes entregados.
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ESTRUCTURA Y GASTO POR COMPONENTES

COTTENETE Gasto estimado 2021 (Miles de $ Produccion estimada 2021 Gasto unitario estimado 2021
P (2020)) (Unidad) (Miles de $ (2020))

Tamizaje de consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas.

2.087.051 836.454 (personas tamizadas) 2,50

Realizacién de intervencion

breve para reducir el consumo

de alcohol, tabaco y otras 88.079 (personas que reciben
. 521.763 ; -

drogas, sobre poblacion intervencién breve)

detectada con patrones de

consumo de riesgo y alto riesgo.

5,92

Gasto Administrativo 174.545
Total 2.783.359
Porcentaje gasto administrativo 6,27%

Porcentaje gasto respecto a
presupuesto inicial 2020

102,60%

Poblacién objetivo 813.118 Personas 836.454 860.460 885.156
2021 (Meta) Poblacién ala que se orienta
Poblacién potencial 10.455.678 Personas

Poblacion que accede al centro de atencién primaria de salud, mayor de 10 afios,
inscrita y validada en los registros de Fonasa, que accede al centro de Atencion
Gasto por Personas 3,42 Primaria de Salud.
(Miles de $ (2020)) ’

El programa estima para el afio 2021 una baja

Cobertura (Objetivo/Potencial)* 8,00%
cobertura.

* Cobertura menor al 10% = Baja; Cobertura entre el 10 y 100% = Suficiente; Cobertura sobre el 100% = Sobre cobertura.

INDICADORES A NIVEL DE PROPOSITO
Nombre del Indicador Férmula de Calculo 2021 (Estimado)

((n° de personas con consumo de
riesgo y alto riesgo, que reciben
intervencion breve en el afio t) - (n° de

Tasa de variacion porcentual de personas con consumo de riesgo y alto
personas con consumo de riesgo y alto riesgo, que reciben intervencion breve Eficacia 3,00%
riesgo, que reciben intervencion breve. en el afo t-1))/ (n° de personas con

consumo de riesgo y alto riesgo, que
reciben intervencion breve en el afio t-
1))*100

(numero de tamizajes que obtienen
puntaje de "consumo de riesgo y alto
riesgo” en el afio t/nimero de tamizajes
realizados en el afio t)*100

Porcentaje de tamizajes realizados que
obtienen puntaje de "consumo de
riesgo y alto riesgo".

Eficacia 11,00%
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INDICADORES A NIVEL DE COMPONENTES

Nombre del Indicador Formula de Célculo 2021 (Estimado)

Porcentaje de personas que son (N° de personas tamizadas en los

tamizadas por consumo de sustancias, examenes preventivos de salud del - o
. . o . L Eficacia 80,00%

en los examenes preventivos de salud centro en el afio t /N° de tamizajes

del centro. realizados en el afio t)*100

(Numero de personas con consumo de
riesgo y alto riesgo, que reciben
Intervenciones breves en el afo t
/NUmero de Personas con consumo de
riesgo y alto riesgo de alcohol, tabaco
y/u otras drogas evaluadas con
instrumentos de tamizaje en el afio
t)*100

Porcentaje de personas con consumo
de riesgo y alto riesgo, que reciben
intervencion breve para reducir
consumo de alcohol, tabaco y/u otras
drogas

Eficacia 90,00%

Il. EVALUACION

EVALUACION GENERAL

El programa cumple en términos de atingencia (pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad, en relacién con

la poblacion que se ve afectada por dicho problema), coherencia (relacién o vinculo entre sus objetivos, poblacion a atender y su estrategia de
intervencion), y consistencia (relaciéon entre el disefio planteado y su posterior ejecucién, analizada a partir de la definicion de indicadores, del

sistema de informacién y los gastos planificados).

Atingencia: Se evidencia la pertinencia del disefio del programa para resolver el problema o la necesidad identificada en relacion a la
poblacién que se ve afectada.

Coherencia: Se observa una adecuada relacion entre los objetivos (fin, proposito y componentes), la poblacion a atender y la estrategia de
intervencion propuesta.

Consistencia: Se observa una adecuada relacion entre el disefio del programa y su posterior ejecucion, analizada a partir de los indicadores,
el sistema de informacion propuesto y los gastos planificados.
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