Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA “DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR)” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE RECOLETA

1 018
DECRETO EXENTON°__“ * v /2022

RECOLETA,
VISTOS:

1. El convenio “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre
Municipalidad de Recoleta, de fecha 16 de marzo 2022.

2. La Resolucion N° 728 de fecha 08 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”.

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1. APRUEBESE, Convenio denominado, “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”, suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecucion del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
seéptima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $21.901.597.- al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales” y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente
para el afio 2022. Centros de Costo 16.30.01, items 215.21, CxP Gastos de Personal, 215.22 Bienes y
Servicios de Consumo.

=SE, COMUNiQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
*HECHO, ARCHIVESE.
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TRANSCRITO A: Sectetaria Municipal — Direccién de Control — Direccion de Administracion y Fi
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Departamento de Salud

APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMA “DETECCION, INTERVENCION Y
REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS (DIR)” ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE RECOLETA

DECRETO EXENTO N° 12022
RECOLETA, , ‘
VISTOS: Sl
1. El convenio “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,

TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)” entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre
Municipalidad de Recoleta, de fecha 16 de marzo 2022.

2, La Resolucion N° 728 de fecha 08 de abril de 2022, del Servicio de Salud Metropolitano Norte
que aprueba el “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL,
TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”.

3. Decreto Exento N° 1036 de fecha 28 de junio 2021, que asume cargo de Alcalde Titular Don
Oscar Daniel Jadue Jadue.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta
fecha dicto el siguiente decreto.

DECRETO:

1 APRUEBESE, Convenio denominado, “DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA
ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)”, suscrito entre el Servicio de Salud
Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a
formar parte integrante del presente Decreto Exento.

2. El presente convenio y sus modificaciones tendran vigencia a partir de la total tramitacion del
acto administrativo que lo aprueba, no obstante, para la mejor ejecuciéon del programa, su vigencia
estara comprendida entre el 1 de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022, en conformidad a su clausula
séptima, citado en convenio original.

3. IMPUTESE, el ingreso de $21.901.597 .- al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas
Sociales’ y el gasto que origine el presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente
para el afo 2022. Centros de Costo 16.30.01, items 215.21, CxP Gastos de Personal, 215.22 Bienes y
Servicios de Consumo.

ANOTESE, COMUNiQUE_SE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que
corresponda, y HECHO, ARCHIVESE.

LO QUE TRANSCRIBO A USTED, CONFORME A SU ORIGINAL.

~/ LUISA ESPINQZA SAN-MARTIN
SECRETARJA NICIPAL
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TRANSCRITO A: Secretaria Municipal — Direccion de Control?@én de Administracio
Municipal — Departamento de Salud- Archivo
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS 2022 PROGRAMA
DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA

PARA ALCOHOL , TABACO Y OTRAS DROGAS

GASTO ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
RRHH
PERSONAL DE PLANTA 21.01.001 |$ 18.000.000
CONTRATO PLAZO FIIO 21.02.001
CONTRATO A HONORARIOS 21.03.001 |[$ 2.151.462
TOTAL RRHH $ 20.151.462
INSUMOS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 22.01.001
COMBUSTIBLE Y LUBRICANTES 22.03.001
MATERIALES DE USO O CONSUMO 22.04.001 S 1.750.135

22.04.002

22.04.,004

22.04.005

22.04.009

22.04.010

22.04.012

22.04.013

22.04.999
SERVICIOS BASICOS 22.05.001

22.05.002

22.05.003

22.05.006

22.05.007

22.05.999
MANTENIMIENTO Y REPARACIONES 22.06.006

22.06.999
OTROS 22.07.999
ARRIENDOS 22.09.003

22.09.006

22.09.999
SERVICIOS TECNICOS Y PROFESIONALES 22.11.002

22.11.003
TOTAL INSUMOS S 1.750.135
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION |MONTO ESTIMADO
ADQUISICION ACTIVOS NO FINANCIEROS 29.04.001

29.05.001

29.06.001
TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS

TOTAL PROGRAMA

$ 21.901.597
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APRUEBA “CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
I M. DE RECOLETA | RECURSOS  PROGRAMA DETECCION,
CENTRAL DE DocumEnTciu! INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ecin 7 ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR)
! - 20 ABR.2022 | ENTRE EL SSMN Y LA MUNICIPALIDAD DE
[iPROV. 071 [0 ___ || RECOLETA”

| PA Salyugl " APK QNG N
E i RESOLUCION EXENTA: /2808 16,7
i G/COPIA:;

et fYS5epZ5) SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de
noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575
Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley 19.880 que
establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del
Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Reglamento Organico de los Servicios de Salud; la Ley 21.395 de Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afio 2022; la Ley 19.378 que Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud
Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba
el Reglamento de la Ley 19.378; el Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de
2017 que nombra en cargo de Alta Direccion Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José
Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte; Resolucion N° 7, de 2019 y N°16, de 2020, ambas de Contraloria
General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razén; y

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte, organismo estatal funcionalmente
descentralizado, le corresponde la articulacion, gestion y desarrollo de la red asistencial,
por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestién de los programas
ministeriales a desarrollarse en atencion primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 992, de 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud,
se aprueba el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas (DIR), cuyo proposito consiste en implementar acciones sanitarias
de refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los establecimientos de atencién
primaria, que contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas
de las personas, esto es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y eficaces
dirigidas a adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores;

3. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 135, de 26 de enero de 2022, del Ministerio de
Salud, se distribuyen recursos al Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida
para el Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) afio 2022, en donde se indica que a fin de
garantizar la buena ejecucion del programa, asignan al Servicio de Salud Metropolitano
Norte la suma total de $142.591.381 (ciento cuarenta y dos millones quinientos noventa

y un mil trescientos ochenta y un pesos), a distribuir entre las comunas pertenecientes a
su jurisdiccion;

4. Que, es del caso dejar establecido que el monto total de recursos asignados se encuentra
contemplados en la Ley 21.395, del Presupuesto del Sector Publico para el afio 2022,
partida 16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley
21.405. Asimismo, dejar establecido que esta distribucién, no constituye, en ningtin caso,
un aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.395, ni aumento en la Glosa
02 de N° de cargos y N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicio ha suscrito un convenio de transferencia de recursos con
la  Municipalidad de Recoleta, para la adecuada implementacién del programa,
constatando que se cuenta con los recursos comprometidos, tal y como se confirma con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 146, de 02 de febrero de 2022, emitido
por el jefe (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;



6. Que, en virtud de lo anterior, y los principios del acto administrativo, dicto la siguiente;
RESOLUCION:

' 1.- APRUEBASE, el “Convenio de Transferencia de
Recursos Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras

Drogas (DIR)”, entre la Municipalidad de Recoleta y el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
cuyo texto es del siguiente tenor;

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANQ NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 16 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
drgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilio en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N° 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N° 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y ta comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en
las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N°992, de 19 de diciembre de 2019, del Ministerio
de Salud, en que se Aprueba el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR), cuyo propésito es implementar acciones sanitarias de
refuerzo a las prestaciones regulares de salud de ios establecimientos de atencién primaria, que
contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco y otras drogas de las personas, esto
es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a adolescentes, jévenes,
adultos y personas mayores.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Pulblico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo propdsito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley
para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucién y puesta en marcha del Programa “Deteccién, Intervencion y
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)”. Sin perjuicio de lo anterior, este
convenio estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la
Resolucion Exenta N° 992, de 19 de diciembre de 2019 dei Ministerio de Salud, que aprueba el ya
citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Deteccion, Intervencion y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR), apuntan a 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, a partir
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de los 10 afos de edad, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores,

E! Ministerio de Salud, a través de!l Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES

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

+ CRAFFT para poblacion entre 10 y 19 afios

e 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.

* ASSIST para poblacién mayor de 20 afios,

Producto: Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacidon 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 intervencién 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 crdnicas, consultas de morbilidad,
acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben
focalizar en las siguientes poblaciones:

1} Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.
2} Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacidn de 20 & 44 afios.
3} Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacidon de 45 afios y mas.

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
motivaciones en adolescentes.

Producto: Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para la poblacion evaluada con
consumo de riesge. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales en
adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalla) sélo la realizacién de intervenciones para
reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido evaluados con consumo de riesqo
en el tamizaje definido, el modelo técnice incluye la realizacidon 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
Divisidn de Atencion Primaria.

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

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

Producto: Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de
alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas {posible consumo perjudicial o dependencia). Por
ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los resultados de la
evaluacidn al consultante, realice una intervencién breve o motivacional para motivar al proceso

de cambio y asegure que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacién
diagnostica.

Se debe asegurar ia continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la
Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencion
Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios. Programas de
Tratamiento en convenios SENDA, principalmente.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas antericres y al grado de cumplimiento del mismo.
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E_I monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizardn evaluaciones de}
desarrollo del programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se

solicitara la informacién de! desarrollo de los componentes y se evaluard ademas en funcién de
los indicadores y sus medios de verificacién.

Primera Evaluacion: Mes de Abril.

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberd ser enviada 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. Planificacién de capacitacion a los equipos de APS.

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

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

Segunda Evaluacidén: Mes de Julio.
Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard

efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, st el cumplimiento de las
metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del

Porcentaje de descuento de la segunda cuota

Programa de recursos (30%)
=50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menocs del 20% 100%

*El cumplimiento se redondeard al punto superior cuando sobrepase el 0.5%

La evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calcularda 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 total del Programa,

Tercera Evaluacion: Meta de Diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos y
comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes
ejecutadas.

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

Esta evaluacién determinard la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluaciéon 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 Divisidn de Atencidn Primaria de la
Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

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

Cumplimiento del componente N°1

NUmero
de
personas | Poblacién de
de 10 a 10a 19
19 afios, |afios, o o
con inscrita y 8% 35%
instrumen | validada
Aplicar tos de FONASA
tamizajes tamizaje
para . | aplicados
evaluar el ePodrgenta] NUmero
patrén de de
consumo 23;?323: personas {Pobiacion de
de s con de 20 a 20244 REM/Pabl
alcohol, instrume 44 afios, anos, 8% 350 ) ~acion
tabaco y nto de con inscrita y 30% inscrita y
otras tamizaie instrumen | validada validada
drogas, a or ust) tos de FONASA FONASA
adolescent ge tamizaje
S, sustancia ap:llcados
jévenes, s Ndamero
adultos y de
personas personas ”
Poblacién de
mayores ~
4 d?. 45 45 anos y
afos en mas
adelante, |. ! 8% 30%
inscrita y
con validada
instrumen
tos de FONASA
tamizaje
aplicados
Cumplimiento del componente N°2
Nimero
Realizar Porcentaj (Ijnet ervenci Egr:sonas
intervenci | e de ones consumo de
ones personas breves ¢ ]riesgo de
breves en | que motivacio alcoglj'\ol
adultos e [reciben nales tabaco’ /u
intervenci | intervenc realizadas |otras dr:/o as
on ién breve a (consumc?
motivacio |para ersonas | riesaoso o 90% No aplica 40% REM
nales en reducir Eon riesg
adolescent [ consumo resgo
es a de consumo intermedio),
personas |alcohol, ((jgorr;ii?:o g;gluadas
con tabaco riesgoso o | instrumento
consume | y/u otras riesgo s de
de riesgo. {drogas resg . s
intermedic | tamizaje

)

Cumplimiento del componente N°3
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Porcentaj Personas
Realizar e de con
referencia |personas . consumo de
asistida a |[con zélmero alto riesgo
personas |consumo Referencia (perjudicial
con de alto s asistidas |°
consumo | riesgo realizadas dependencia
de alto (perjudici 3 ), por
ri
(;esf]’.ﬁ dicia ng ende | PersOnas :‘l’c’:fhuo"{:" 9| 80% | No aplica 30% REM
o ncia) de con tabaco y/u

resultado Y

dependen |alcohol, de otras
cia) de tabaco drogas,
alcohol, y/u otras gon:lt;cr:‘lo evaluadas
tabace y/u | drogas, rizs o con
otras con 9 instrumentec
drogas referenci s de

a asistida tamizaje

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en continuidad a
las plataformas ingresadas con SENDA, ademas de la poblacién inscrita y validada Fonasa de 10
anos y mas.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo, sin perjuicio de las funciones de Auditoria del
Servicio.

Cabe sefialar que fa Municipalidad deberd observar lo dispuesto en la ley N® 20,584, que reguia
los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas a su
atencion en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los pacientes,
asegurando una atencion segura y de calidad para los beneficiarios, segin los estandares
establecidos.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de $21.901.597
(veintidn millones novecientos un mil quinientos noventa y siete pesos), los que estaran
integramente destinados a financiar el Programa Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida
para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) afio 2022, distribuyéndolo de la siguiente forma:

Ls recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.331.118.-

Cuota 2 {30%) $6.570.479.-

gﬁgra'sito para transferencia Total tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.
Requisito para transferencia|La segunda cuota se transferird en octubre, de acuerdo a
Cuota 2 los resultados de evaluacion del mes de julio.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto del
Servicio de Salud, seguln corresponda.

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

COMUNA META
Poblacién de 10 a 19 afios, inscrita |991 Ficha Clap y CRAFFT segln
y validada FONASA corresponda

2974 AUDIT- C (test abreviadg) o
AUDIT (test completo) o ASSIST/,
sequn corresponda. o
Poblacién de 45 afios y mas, 3113 AUDIT- C (test abreviado) o ’$‘19-..7..11-4377
inscrita y validada FONASA AUQIT (test completo) o ASSIST| . ., ... -
sequn corresponda.

S50% Intervenciones Breves para poblacién evaluada con consumo de

80% de las personas con patrén consumo perjudicial o dependencia, de
. alcohol y/o otras drogas, con derivacidn asistida

Poblacién de 20 a 44 afios, inscrita
y validada FONASA

RECOLETA

FET

Destinar a reproduccion de material grafico (10%) $ 2.190.160
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Se deja expresa constancia gue estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas
en la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas
de procedimiento sobre rendicidn de cuentas, por lo que en caso de no ejecutarse deberan ser
reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la cldusula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Fundacion se
exceda en los gastos vinculados al Programa, sera de su exclusiva responsabilidad el pago de
aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

El presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto administrativo
aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucion del programa, esta se
entendera comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de 2022, en los términos
de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacion, por
motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de
2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José

Horwitz Barak y su renovacion por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de Recoleta,
consta en Acta de Proclamacion del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de 2021.
Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos
de ellos en poder de cada parte. i

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de
buen servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de
enero de 2022.

3.- IMPUTESE, el gasto gque genera la presente
resolucion al item 24.03.298.002, del presupuesto del Servicio de Salud.

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier

modificacion a la presente resolucion deberd realizarse y aprobarse por el respectivo acto
administrativo.

5.- PUBLIQUESE en el Sitio web del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

AN MAASS VIVANCO
DIRECTOR (S)
DE SALUD METROPOLITANO NORTE

etaria de Redes Asistenciales - MINSAL /—5 }[ansmb@men
fCipalidad de Recoleta

Direccion - SSMN ' Vit “‘"-
- Subdireccién de Gestidon Asistencial - SSMN
- Subdireccién de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdepartamento de Atencidn Primaria - SSMN Minisgros de Fe

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN i

- Asesoria Juridica - SSMN TRANSCRITO FIELMEN ,_.l.: g

- Oficina de Partes - SSMN agina7de?
T MINISTRO € e



Subdireccién Gestion Asistencial
Direccion de Atencidn Primaria
Unidac de Gestidn y Monitoreo Administrative APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 16 de marzo de 2022 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Director (S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0,
ambos con domicilic en calle Maruri N® 272, comuna de Independencia, en adelante “el
Servicio”, y la Municipalidad de Recoleta, corporacién auténoma de derecho publico,
RUT: 69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad
N® 9.400.544-2, ambos con domicilio en Avenida Recoleta N°® 2774, comuna de Recoleta, en
adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud
equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y
promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfogue Familiar y Comunitario, centrado en
las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N°992, de 19 de diciembre de 2019, del Ministerio
de Salud, en gque se Aprueba el Programa Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR), cuyo proposito es implementar acciones sanitarias de
refuerzo a las prestaciones regulares de salud de los establecimientos de atencién primaria, gue
contribuyan a reducir el consumo riesgoso de alcohol, tabaco vy otras drogas de las personas, esto
es, intervenciones de caracter preventivo, oportunas y eficaces dirigidas a adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los recursos
contemplados en la Ley 21.395 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico, partida 16,
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, cuyo proposito es
garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Programa entre
los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley
para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto del mismo consiste en
la transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para dar curso a la
implementacion, ejecucion y puesta en marcha del Programa “Deteccién, Intervenciéon vy
Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)". Sin perjuicio de lo anterior, este
convenio estard condicionada a la correcta ejecucién del programa y al cumplimiento de los
compromisos a la respectiva fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos de la
Resolucidn Exenta N° 992, de 19 de diciembre de 2019 del Ministerio de Salud, que aprueba el ya
citado programa.



TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa Deteccién, Intervencién y Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR), apuntan a elevar el nive! 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, a partir
de los 10 afios de edad, ayudando oportuna y eficazmente a las/los adolescentes, jovenes,
adultos y personas mayores.

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a aportar en ei financiamiento de los siguientes componentes del Programa, productos
esperados y/o sus estrategias asociadas:

COMPONENTES

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

s CRAFFT para pcblacién entre 10 y 19 afios

s AUDIT (C) para poblacidon mayor de 20 afios

¢ AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién 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 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, espacios
amigables, control de embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad,
acciones dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben
focalizar en las siguientes poblaciones:

1) Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.

2) Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 20 a 44 afios.

3) Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacién de 45 afios y més.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de alcohol, tabaco y
otras drogas, en aqueflas personas mayores de 10 afios que obtuvieron como resultado en
tamizaje previo, consumc de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e intervenciones
motivaciones en adolescentes.

Producto: Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para la 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 realizacién 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 ta realizacién de “intervenciones minimas”,
consejo educativo y preventivo dirigido a consuitantes con consumo de bajo riesgo. Esto se
sefiala con mayor detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la
Divisién de Atencidn Primaria.

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

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de consumo de aito
riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o dependencia).
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Producto: Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo
de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo perjudicial o
dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe
los resultados de la evaluacién al consultante, realice una intervencion breve o motivacional
para motivar al proceso de cambio y asegure que la persona cuente con una cita para la
confirmacion y evaluacion diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en
la Atencion Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencidon
Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcoho! y Drogas para menores de 20 afios.
Programas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmente.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones del
desarrollo del programa en los meses de abril, julio y diciembre. En estas evaluaciones se
solicitara la informacidén del desarrolio de los componentes y se evaluard ademas en funcién
de los indicadores y sus medios de verificacién.

Primera Evaluacién: Mes de Abril.

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién deberd ser enviada
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. Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa.

2. Planificacion de capacitacion a los equipos de APS.

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

4. Plan de accidn para la focalizacion en usuarios con consumo de riesgo {priorizacion de
sectores y territorios detectados en plan de salud comunal u otras instancias locales,
operativos en establecimientos laborales, educacionales, organizaciones
comunitarias, etc.)

Segunda Evaluacion: Mes de Julio.

Se efectuara con corte al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara
efectiva la reliquidacién de ia 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 del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cucta de
recursos (30%})
=50% 0%
Entre 40% y 45% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 25% 75%
Menos del 20% 100%

*Ei cumplimiento se redondeara al punto superior cuando sobrepase &l 0.5%
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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, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.

Tercera Evaluacion: Meta de Diciembre.

Se realizara con corte al 31 de diciembre del afio en curso, fecha en que los establecimientos
y comunas deberdn tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componentes
ejecutadas.

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

Esta evaluacion determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la evaluacién de
continuidad del programa en establecimientos con ejecucién 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 Divisidn de Atencidn
Primaria de la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacion tendré incidencia en los criterios de asignacién de recursos del
afo siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiente del componente N°1

Namero de
personas de Poblacién de 10
10 a 19 afios, | a 19 afios,
con inscrita y 8% 35%
instrumentos | validada
. de tamizaje FONASA
Aplicar aplicados
tamizajes
para evaluar ;
el patrén de zzr;:rrl.:g]neas Numero de
consumo de evaluadas personas 9"- Poblaclén de 20 REM/Poblacic
alcohol, con 20 a 44 afios, | a 44 afios, n inscrit
tabacoy otras | o [con inscrita y 8% 35% 30% validada
drogas, a 1819 |instrumentos | validada e
de tamizaje | NS FONASA
adolescentes, de tamizaje FONASA
jovenes, por uso_de aplicados
adultos y sustancias
personas A
mayores Namero de
personas de Poblacién de 45
45 afios en afios y mas,
adelante, con | inscrita y 8% 30%
instrumentos | validada
de tamizaje FONASA
aplicados

Pagina 4 de 7




Cumplimiento del componente N°2
. Ndmero de
&et::!::r:ciones Porcentaje Intervencione zgr:i?;l:: gc;n
b de personas | s breves o "
reves en ) s riesgo de
que reciben | motivacionale
adultos e ; o ) alcohol, tabaco
) . intervencion | s realizadas a
intervencion breve para ersonas con y/u otras drogas
motivacionale reducir gonsumo de {consumo 0% No aplica 40% REM
s en ’ riesgoso o riesgo
adclescentes ZTCZS#OTO de Eggggumo intermedio),
a personas ' ) evaluadas con
tabaco y/u riesgoso o ;
con consumeo ; instrumentos de
de riesgo otras drogas | riesgo tamizaje
’ intermedio)
Cumplimiento del componente N°3
Porcentaje
Regzlizar de personas z:;sszr:os gg.nalto
referencia con Consumo . N
i Numero de riesgo
asistida a de alto : A
; Referencias (perjudicial o
personas con - riesgo asistidas dependencia)
consumo de (perjudicial o h !
alto riesgo dependencia realizadas a por consumo de 80% No aplica 30% REM
o personas con | alcohol, tabaco
(perjudicial ¢ | ) de alcohol,
! resultado de y/u otras
dependencia) |tabaco y/u
de alcohol otras consumo de drogas,
! alto riesgo evaluadas con
tabaco y/u drogas, con instrumentos de
otras drogas referencia tamizaje
asistida

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM, conforme y en
continuidad a las plataformas ingresadas con SENDA, ademéas de la poblacién inscrita y
validada Fonasa de 10 afios y mas.

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razdn del mismo, sin perjuicio de las funciones de
Auditoria del Servicio.

Cabe sefalar que la Municipalidad debera observar lo dispuesto en la ley N® 20.584, que
regula los “Derechos y Deberes que tienen las personas en relacién con acciones vinculadas
a su atencién en salud”, comprometiéndose a respetar los deberes y los derechos de los
pacientes, asegurando una atenciéon segura y de calidad para los beneficiarios, segin los
estandares establecidos.

QUINTA: De los Recursos

En virtud del presente convenio el Servicio traspasa a la Municipalidad la suma de
$21.901.597 (veintiiin millones novecientos un mil quinientos noventa y siete
pesos), los que estardn integramente destinados a financiar el Programa Deteccidn,
Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) afio 2022,
distribuyéndolo de la siguiente forma:

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%) $15.331.118.-

Cuota 2 (30%) $6.570.479.- .

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva.

La segunda cuota se transferirdA en octubre, de acuerdo a los
resultados de evaluacién del mes de julio.

Requisito para transferencia Cuota 2
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El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-01 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

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

COMUNA META
Poblacion de 10 a 19 afios, inscrita [991 Ficha Clap y CRAFFT segln
y validada FONASA corresponda

2974 AUDIT- C (test abreviado) o
AUDIT ({test completo) o ASSIST
sequn corresponda.

3113 AUDIT- C (test abreviado) o $ 19.711.437
AUDIT (test completo) o ASSIST
segiin corresponda,

90% Intervenciones Breves para poblacién evaluada con consumo de

80% de ias personas con patrén consume perjudicial o dependencia, de
alcohol y/fo otras drogas, con derivacion asistida

Poblacién de 20 a 44 afios, inscrita
y validada FONASA

Poblacion de 45 afios y mas,

RECOLETA  |inscrita y validada FONASA

Destinar a reproduccién de material grafico (10%) $ 2.190.160

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en a Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
gue fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas, por lo que en caso de no
ejecutarse deberan ser reingresados al erario nacional.

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la
Fundacion se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el page de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

E! presente convenio inicia su vigencia una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo aprobatorio, sin perjuicio de lo anterior, y para la mejor ejecucién del
programa, esta se entenderd comprendida entre el 01 de enero, y hasta 31 de diciembre de
2022, en los términos de lo dispuesto en el art. 52 de la Ley 19.880.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorragaran
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seglin la ley de presupuesto del Sector Pablico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 10, de 07 de febrero de 2019
del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio
de Salud Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucién TRA 447/127/2017, de 10 de
octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccién Pablica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.
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La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en Acta de Proclamacién del Tribunal Electoral de fecha 22 de junio de

2021.
Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar
dos de ellos en poder de cada parte.
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