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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
L. MUNICIPALIDAD DE LONGAVI
DEPTO. DE SALUD

s 4
DECRETO MUNICIPAL N°: Zbé /

LONGAVI,3 ) ABR. 7025

VISTOS:

El articulo N° 57 de la Ley N° 19.378,
Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipalizada.

El articulo N° 8 del D.F.L. N° 1 de 2006
que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, que faculta a las Municipalidades a
suscribir convenios con otros érganos de Ia administracién del Estado para
el cumplimiento de sus funciones.

El Decreto Alcaldicio N°1516 de fecha
06 de diciembre de 2024, mediante el cual s& nombra como Alcalde de la
Comuna de Longavi al $r Jaime Briones Jorquera.

El Decreto Alcaldicio N°285 de fecha 14
de febrero de 2025, que delega al Director del Departamento de Salud
Municipal de Longavi, o quien lo reemplace con las facultades de firmar
"Por Orden del Alcalde" en las materias estipuladas.

Las facultades que me confiere Ia Ley
N® 18.695 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus Modificaciones.

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud,
Cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentralizacion y Satisfaccion de los  usuarios de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de
la Atencidn primaria de Salud para convertirlo en un nuevo modelo de
Atencion, es que emanan diversos Programas.

En virtud de los convenios suscritos
entre la ilustre Municipalidad de Longavi, el Servicio de Salud del Maule se
hace necesario decretar los convenios de Ia anualidad 2025.

Que, el articulo 52 de la Ley 19.880 que
establece las bases de los Procedimientos administrativos que rigen los actos
de los Organos de la Administracién del Estado, el cual dispone “Los actos
administrativos no tendran efecto retroactivo, salvo cuando produzcan
consecuencias favorables para los interesados y no lesionen los derechos de
terceros".



DECRETO:

APRUEBESE, en fodas sus partes, el
“PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) 2025”, suscrito entre el Servicio
de Salud del Maule y la llustre Municipalidad de Longavi para el
cumplimiento de las estrategias del programa, comprometiéndose el
primero a tfransferir recursos al segundo para el cumplimiento de las
esfrategias establecidas, de acuerdo con las especificaciones indicadas en
el convenio.

DESIGNESE, como responsable
administrativo financiero de cada convenio a Gabriela Ferndndez Escobar,
Encargada de Convenios Departamento de Salud y como responsable/es
en el dmbito técnico a él/la profesional VALESKA ANDREA BURGOS

MATELUNA.
En el programa descrito a continuacion:

NOMBRE ENTIDAD N ] FECHA ENCARGAD MONTO
SUBPROGRAMA RESOLUCION ! RESOLUCION | OTECNICO | CONVENIO
PROGRAMA Servicio 1071 | 07/03/2025 | VALESKA $ 11.857.465
DETECCION, de [ ANDREA S
INTERVENCION Y | Salud BURGOS
REFERENCIA del MATELUNA
ASISTIDA PARA | Maule
ALCOHOL,

TABACO Y
OTRAS DROGAS
(DIR) 2025
ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DEL SR. ALCALDE”
o]
&
° DIRECTOR
- . DIR
P
ERDUGO CAMPOS DRIGUEZ SEPULVEDA
MUNICIPAL NAL DE SALUD

DISTRIBUCION:
- . Municipalidad. \,
- Responsable Convenio.

- Unidad de Finanzas.

- Unidad de Personal.

- Direccion Comunal de Salud.

\ ;_/'4 2



EXENTA 1071/07.03.2025

SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. APS Y PROGRAMAS DE SALUD
UNIDAD GESTION DE RECURSOS APS

R.E.
INT.:220 /04.03.25
REF.: 4980365

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El "Programa DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR) 2025". Resolucion Exenta N° 992 de fecha 15 de diciembre del 2019 que aprueba
el programa y la Resolucion Exenta N° 174 de fecha 18 de febrero 2025 que distribuye los recursos, ambas
del Ministerio de Salud. Resolucion Exenta N° 2048 de fecha 15 de abril de 2020 del Servicio de Salud
Maule. Ord. 3093 del 03 de diciembre de 2024 de la Subsecretaria de Redes Asistenciales. Ley de
Presupuesto 21.722 de fecha 13 de diciembre 2024, Las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8
del D.S. N© 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378. Resolucion N@
36 del 23 de diciembre de 2024 de la Contraloria General de iz Republica. Decreto Exento N° 76 de fecha
06 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud y Resolucion Exenta RA 433/825/2023 del Servicio de
Salud Maule.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) para el afo 2025.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N© 992 de fecha 19 de diciembre del
2019 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fecha 15 de abril de 2020, el Servicio de Salud Maule dictd Resolucién Exenta N° 2048 que
aprobo el convenio del Programa Deteccidn, Intervencion Y Referencia Asistida Para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas (Dir) en la comuna de LONGAVI.

4. Qué, la resolucién anteriormente citada, incorpord una cldusula de renovacién automdtica en el
convenio, en la medida que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 03 de diciembre de 2024, la Subsecretaria de Redes Asistenciales emite Ord. 3093 en
el que da a conocer la continuidad de ios programas de reforzamiento de la APS para el afio 2025.

6. Qué, con fecha 18 de febrero de 2025 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 174 que
distribuye los recursos del Programa para el afio 2025.

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCIOHN

I.- APRUEBASE: i ]

La Prorroga del Programa “"DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)" para ei afo 2025, en la comuna de Longavi, cumpliendo las siguientes
condiciones: %

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi recursos
destinados a financiar los siguientes componentes del Programa “DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)":

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de aicohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacién de 10 afios y mas.
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Los tamizajes a utilizar son los siguientes.

« CRAFFT para poblacicn entre 10 y 19 afics.

«  AUDIT (C) para pobiacion mayor de 20 anos.

e« AUDIT (Tamizaje compieto) a poblacion evaluadia con patrén de consumo de riesgo, segln tamizaje
realizado con AUDIT-C.

s ASSIST para poblacion mayor de 20 afios

Componente 2: Intervencionas breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas,
en aquellas personas mayores de 10 afos que obtuviercn 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 patrén de consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).

SEGUNDA:

£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Longavi, desde la
fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 11.857.465.- para alcanzar el
proposito y cumplimiento de ios componentes sefialados anteriormente.

TERCERA:
La Municipalidad de Longavi se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas:

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas en
poblacion de 10 afios y mas. : 3

Producto:

2.546 Aplicaciones instrumentos de tamizaje a |a poblacion 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
intervencion breve e intervencion motivacional- en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo, control de
enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la comunidad fiera del establecimiento
de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar en las siguientes poblaciones:

1. 368- Aplicaciones de instrumentos de tamizajes a poblacion de 10 a 15 afios.
2. 968 Aplicaciones de instrumentos de tamizajes a poblacién de 20 a 44 afios.
3. 1.210 Aplicaciones de instrumentos de tamizajes a poblacion de 45 afos y mas.

Componente N° 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 aduitos e intervenciones motivacionales en
adolescentes. )

Producto:
90% Intervenciones de caracter 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 evalta) sdlo 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 realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido
a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefala con mayor detalle en el documento de
orientaciones técnicas para el programa de la Division de Atencién Primaria.

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

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

Producto:

Realizar 80% de referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de alto riesgo de
alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial ¢ dependencia). Por ello se espera que el
mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al consultante, realice una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y se asegure de que la persona cuente
con una cita para la confirmacion y evaluacién diagnéstica.

E. E_‘_ Este documentoe ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N* 19.799.
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Se debe asegurar la continuidad de! cuidado por paite de |z cizrta programatica existente en la APS y en
la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervancidn Terapevtica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y

Drogas para menores de 20 afing, Programas de Tratamienito en convenios SENDA, principalmente.

CUARTA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 13 cuota contra total tramitacion
de este acto administrativc y-la 22 cuota luego de ios resuitados de ia evaluacién correspondiente al mes
de julio de 2025 y la respectiva rendicion de cuenta mensual.

QUINTA:
El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Division
de Atencién Primaria y este Servicio de Salud y respecto a la planificacién de las actividades considerar lo
siguiente:

Primera Evaluacién: Mes de abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser eriviada desde las comunas a los Servicios
de Salud, con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades
y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

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

2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

3. Planificacion de estrategias de articulacion de las acciones del programa DIR con el resto de las
prestaciones regulares del centro de salud, segin curso de vida (control de salud integral del
adolescente, espacios amigables, control del embarazo, EMPA, EMPAM, otros).

4. Plan de accion para la focalizacién en usuarios con consumo de riesgo (priorizacion en sectores y
territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales, operativas en
establecimientos laborales, educacionales, organizaciones comunitarias, etc.).

Segunda Evaluacion: Mes de julio

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. La evaluacion se realizara en conjunto para todos
los componentes del programa y el cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento
individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de dichos resultados, daré cuenta del cumplimiento total del Programa.

Excepcionalmente, cuande existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respective, 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, ia situacion excepcicnal 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 la rendicion
financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no cumplimiiento de las actividades y metas
anuales, podrd incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad
del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidaciéon) 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.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir 2i envio de informes de avances mensuales
a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la Division de Atencion 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 afo siguiente,
conforme ias disponibilidades presupuestarias.

E Este documento ha sido tirmado eiectroricamenite de acugrdo con la ley N° 19.769.
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguente link:

https://doc.digital.gob clivaiidader/7EATOE-866




Los pesos relativos para cada compenente, estrategia, indicador y meta asociada se evaluaran de acuerdo

al siguiente cuadro:

Cumplimiento del componente N°1
— ——
Aplicar Porcentaje de|Numero de|Poblacion de 10
tamizajes parapersonas perscnas dela 19  afos,
evaluar ellevaluadas 10 a 19 aios,|inscrita v
patron dejcon con validada 8% 35%
consumo  dejinstrumento |instrumentos [FONASA
alcohol, tabacojde tamizaje|de tamizaje
y otras drogas,|por uso delaplicados
ad ; y sustancias  |N(mero de|Poblacion de 20
adolescentes, ersonas deja 44  anos, i
jovenes, 20 a 44 afos,|inscrita y REM[:ob&acuon
adultos y con validada 8% 35% aom  foam. ¥
personas instrumentos |FONASA FONASA
mayores de tamizajel
aplicados
Namero de|Poblacién de 45
personas deafios y mas,
45 anos enjinscrita ¥
adelante, conjvalidada 8% 30%
instrumentos |FONASA
de tamizaje
aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Beallzar Porcentaje de NGmero dal Personas  con
intervenciones |personas que|; ... oo o ICoNSUMo de
breves enjreciben Erevis olriesgo de|
adultos elintervencion e alcohol, tabaco
: o " __|motivacicnales
intervencion |breve  para realizadas ay/u otras
motivacionales|reducir drogas
en consumo  dePSr30M8% S9N cqnsumo No aplica 40% REM
consumo  del*. o
adolescentes alalcohol, riesgo riesgoso [« 90%
personas conjtabaco  y/u riesgo :
(Consumo ) :
consumo  delotras drogas riesgoso intermedio),
riesgo riesgo gvaluadas con|
intermedio) instrumentos
de tamizaje
Cumplimiento del componente N°3
Realizar Porcentaje de Personas  con
referencia persgnas con consumo de|
asistida ajconsumo  de|Numero dejalto riesgo
personas conjalto riesgo|Referencias (perjudicial o
consumo  de|(perjudicial olasistidas dependencia),
alto o riesgo dependencia)|realizadas  a|por consumo de No aplica 30% REM
(perjudicial o|de alcohol,|personas conjalcohol, tabaco
dependencia) [tabaco  y/ulresuitado  dely/u otras 80%
de alcohol,|otras drogas,jconsumo  de|drogas,
tabaco y/ulcon alto riesgo evaluadas con
otras drogas |referencia instrumentos |
asistida de tamizaje F
SEXTA:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la evaluacion fijada para el mes de julio se hara efectiva Ia
reliquidacion de la sequnda cuotz en el mes de octubre, si el cumplimiento es inferior al 50%, de acuerde

al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de la segunda cuota de

Programa recursos (30%)
=250% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

* El cumplimento se redondeara al punto superior cuando sobrepase el 0,5%

* Para verificar ia integridad y autenticidad de este documento ing
hitps://doc.digital.gob.ci/validacor/7TBATUE-E56

@ Este documento ha sido firmado electronicameriie de acuerdo con la ley N° 19.799.

rese al siguiente link:



SEPTIMA:

Ademas de lo establecido en la presente resolucion, se detera dar cump'imiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio original celebrado con fecha 26 de marzo de 2020 y aprobado por Resolucion
Exenta N° 2048 de fecha 15 de abril de 2020 del Servicio de Salud Mauie.

OCTAVA:
El presente programa se ejecutara hasta el 31 de diciembre del afio 2025, vy solo para efectos de la entrega
de la rendicion y revision final, se extendera hasta los primeros quince dias habiles del mes de enero del
ano 2026.

I1.- Impltese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del afic 2025 de esta Direccién
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Cristian Antonic Rosales Valenzuela
Director Servicio de Salud Maule (s)
Fecha: 07-03-2025 15:48 CLT
Servicio de Salud Maule

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD MAULE

DISTRIBUCION:

<> Sr. Alcalde I. Municipalidad de Longavi

< Ministerio de Salud (Division Atencion Primaria)
& Depto de Auditoria DSSM

& U. de Tesoreria DSSM

<» Asesoria Juridica Regionai D5SM

< Asesor del Programa

& U. de Gestion de Recursos APS ~

< OF. Partes
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