REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CANETE
DEPARTAMENTO DE SALUD

DECRETO No /

CANETE, 10 JUN 2071

VISTOS :
- LalLey N° 18,695, Organica Constitucional de Municipalidades y las

facultades que me confiere.-

- laley N° 19.378, Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.-

CONSIDERANDO

- El Convenio de fecha 24 de marzo del afio 2021, suscrito entre la
Ilustre Municipalidad de Cafiete, representada por su Alcalde (S) Sra.
Marcia Ordenes Navarro, y el Servicio de Salud Arauco representado
por su Director (S) Sr. Miguel Canales Carrasco, Convenio Programa
Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras
Drogas (DIR) 2021.-

- La Resolucién Exenta N° 1675 de fecha 09 de abril del afio 2021, que
aprueba diche Convenio.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, el Convenio Programa Deteccién, Intervencién vy Referencia
Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas (DIR) 2021, suscrito entre la
Tlustre Municipalidad de Cafiete y el Servicio de Salud Arauco.-

2.- IMPUTASE, los ingresos y gastos del gque irmoga la ejecucion

de presente Decreto Alcaldicio, al Convenio Programa Deteccidn,
/ Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas
f (DIR) 2021 ingreso 214-05-46, egreso 114-05-46,-
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VISTOS; Las atribuciones previstas en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005 del Ministerio de
Salud, y D. 8. 140 de 2004 del Ministerio de Salud, Ley 19.414 del Ministerio de Salud, Decreto con
Fuerza de Ley N° 1 de 1996 del Ministerio de Salud; Ley N. 18575 de Bases Generales de la
Administracién del Estado; Ley N. 21.289 del Presupuesto del Sector Piblico; Ley N. 19.880 de
Bases de los Procedimientos Administrativos de los Actos Administrativos, Resolucién Exenta N.
235/2019, Decreto Exento N.63/2020 del Ministeric de Salud; Resolucion N°30, de 2015 vy
Resolucién N° 6, 7y 8, de 2019 de la Contralorfa General de la Repiblica;

CONSIDERANDO;

1° Que, mediante Memorandum N°158 de fecha 25 de febrero de 2021, el Departamento de Atencién
Primaria y Gestién Asistencial requirié la realizacién de un Convenio denominado “Programa
Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida en Alcohol, Tabaco v Otras Drogas DIR afio 20217,
para ser celebrado con la Ilustre Municipalidad de Cafiete.

2° Que, con fecha 24 de marzo de 2021, el Servicio de Salud Arauco vy la lustre Municipalidad de
Cafiete celebraron el Convenio antes enunciado v.

3° La necesidad de aprobarlo mediante resolucién exenta en conformidad a lo dispuesto en el articulo
3°delaley N°19.880.-

RESOLUCION

1.- APRUEBASE, en conformidad a Io dispuesto en el art. 8° del Decreto 140, Reglamento Organico
de los Servicios de Salud, el Convenic “Programa Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida en
Alcohol, Tabaco y Otras Drogas DIR afio 2021 celebrado con fecha 24 de marzo 2021 entre el
Servicio de Salud Arauco y la Ilustre Municipalidad de Cafiete, el cual constituye parte integrante de
la presente resolucidn. -

2.- TRANSFIERASE la suma total de § 2.236.350 (dos millones doscientos treinta v seis mil
trescientos cincuenta pesos) a la Ilustre Municipalidad de Cafiete seglin se expresa en la Clausula
Tercera del Convenio que por este acto se aprueba. -

3.- IMPUTESE el gasto que irrogue el Convenio que por este acto se aprueba a}, ftem Subtituio 24,
2403298 Atencidn Primaria Ley N°19.378. - -
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4.-REMITASE COPIA de la presente resolucién a la Ilustre Municipegli-dgé j@Caﬁete. -
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GONVEMNIO
PROGRAMA DETECCION, INTERVENCICN Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACG Y GTRAS DROGAS (DIR} 2021
MUNICIPALIDAD DE CANETE

En Lebu, a 24 de Marzo da 2021, entre = Servicjo de Jalud Arauce, persona jurldica de
derecho publica, Rut 81.954.500-1, domicillado en calle Carrers N° 302 de la ciudad de
Lebu, representado por su Director {8} Don Miguel Canales Carrasco, del mismo
dornicilio, en adelante “el Servicio™ v [a llustre Municipalidad de Canfete, persona
juridica de derecho publice, Rut 69.160.500-0 domicliiada en Arturo Prat N° 220, de [a
Cormuna de Cafiete, répresentada por su Alealde (8) Sra. Marcia Ordenss Mavarro, de
ese mismo domicilic, en adelante “la Murnicipalidad”, se ha acordado celebrer <
sigliente convenio, que consts de les siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que &} Estatuto de Atencidn Primaria de Sajud Municipal,
aprobada por la Ley N° 19.378, en sy articulo 58 establese que el aporte estatal mensual
pedré incrementarser “En el caso Gue las normas téenicas, planes ¥ programas que se
impartan con postericridad a la entrads en vigencia de esta ley impliguen un fnayor gasfo
bara la Municipalidad, su financiamiento serd incérporado a los aportes establecidos en &l
articulo 48",

Porsu parte, el artfoulo 8° def Decrelo Supremo N° 132 de diciembre de 2010, del
Ministerio de Salud, rejters dicha norra, agregando la foima de materializarla al sefialar
“para cuyos efectog el Ministerio. de Salud dictara la correspondients résolucisn”.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéaticas emanadas del Ministeric de
Salud, que rslevan a la Atenciéh Primaria como .éred y pilar relevante de la salud puibiica,
el Ministerlo de Salud ha decidido impulsar el Programa DIR Alcahal, Tabaco y Otras
Drogas. Su propésite es contribulr a elevar el nivel de Salug de las personas, mejorando
la capacidad individual para reducis él consumio rlesgoso de alcohol;, tabacs v ofras
drogas, a través de |z implementacicn de intervencionés de caracter preventivo, ayudando

opcriuna y eficazmente a lasdos adolescentes, jovenes v adlitos desde los 10 afios. en
adelante.

El referide Programs ha sifio aprobado perReselucion Exenfa N° 892 de fecha 19 de
cdiciembre del 2019 v Resolucidn Exenta N* 204 de fecha 16 de febrero del ‘2027 que
distribuye Recursos al Programa Detectidn |, Intervehcidn v Referencia Asistida pars
Alcohol , Tabaco y Otras Drogas (DIR) en la Atencitn Primaria de Saiud de la Red
Aslstencial, ambas del Ministerio de Salud, anexo &l presente Converio ¥ gque se éntiende
forma parte integrante de! mismo, ¢ que |2 Municipalidad se ¢ompromete a desgrrollar en
virtid del presente instrumento. ’

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través ds] Servicip, conviene en asighar z la
- Municipaiidad de Cafiete recursos destinados a financiar los siguientes compenérites y
estrateglas del “Programa DIR Alcohol, Tabaco y Otras Drogas’, la sumz de
$2.236.350.~ (dos niillones doscientos ireinta vy seis mil tressientos cincuenta pesos)

para dlcanzar el propdsito ¥ éumplimiento de las estrategias ¥ eomponentes sefialados en
la clausura anterior, '

CUARTA: E! Municipio se sompromete a ulilizar los recurses entregados para financiar



los siguientes objetivos espesiicos v productos:
= POBLACION ORJETIVO
Poblacién desde los 10 afios =n zdelante, inscrita y validada por FONASA

e FUNCIOMES ASOGCIADAS AL DESARROLLD DEL PROGRAMA

Del Establecimiento de Sajud ¥ el Eguipo de Atencidn Primaria _

Bl gstablecimiento que dasarrolla of programa deberd rezlizar las acciones
fecesarias para la adecuada implementacian del programa en el contexto de la
sectorializacién del modelo de atencién de sajud integral familiar v comunitario. Estag
Condiciones minimag se refieren a condiciones técnicas, administraiivas v de
infraestructura necesarias.

El establecimiento de salud debers velar por el desarrolic del Programa de
acuetdo a las definicicnes, lineamienios e indicacionss establecidas, En ningdn caso

&& podra ceniratar equipos gue no sean parte de (g estructira del Centre de Salud v
no tengan dependencia administrativa del encargado del sector

Objetivo General

Elevar el nivel de salud de las personas, mejorande la capacidatd individual para
reducir el consumo riesgose de aslcohol, fabaco y otras drogas, a través de la
implsmentacién de intervénciones de cerscter preventivo, ayudando oportuna ¥

eficazmente a las/los adolescentes, jovenes, adultos v personas mayoras, es decir,
desde los 10 afios en adelante,

3.2 Ghjetivos Especificos

1. Aplicar tarnizajes para svaluzr e patron de consumo de alcohal, tabaco y ofrag
drogas, 2 adolescentes, Jveries, adultos y personas mayores.

2. Realizar imtervenciones de caracter preventivo para reducir €] consumg de alcohal,
tabaco-y/u ofras drogas, coniorme resuliados de la-evaluacidn previa de consumo
de riesgo. Esto es, infervenciones breves en adultos & Intervenciones
motivacionales 'en adolescentes,

3. Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con pation de consumo de
alto riesgo de alcohal, tabaco y ofras dregas (posible consumo perjudicial o

~ Gependencia).

COMPONENTES DEL PROGRAMAY PRODUGCTOS ESPERADOS:

Compongnte 1 :-Tamizaje para evaluar él patrén de consume de alcohel, fabace yu ctras
drogas en poblacion de 10 afios y mas.

Los tamizajes a utilizar para evaluar el resge del consumo de aloohef, tabaco y atras
dregas en poblagion mayor de 10 afios son los siguienies:
o CRAFFT para poblacidn entre 10 v 19 afios.
AUDIT (C) para poblacisn mayor de 20 afics,
¢ AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de
riesgo, seglin tamizaje redlizado con AUDIT-C, )
¢ ASSIST para pobladién mayor de 20 afios.

Components N° 2; Intervenciones breves para reducir-¢| consumo de riesgo de atcohol,
tabaco y otras drogss, en aquellas personas. mayores de 10 afios que cbtuvieron como
resultado ‘en tamizaje previo, consumo de riesge. Esto es intervenciones breves en
aduitos e intervenciones motivacionales =n adolescentes.

Compone’ﬁte N° 3; Referencia asistida de_personas detectadas con pairén de consumo

de afto riesgo de alcohal, tabaco Y otras dregas (posible corisumio petjudicial o
dependengia).
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Productos:

Componente 1 Aplicacidn Instrumento de tamizaje al 8% de Ia poblacién desde les 10
afios en adelante por los equipos de sector de los establecimientos de APS — tanio
- profesionales como téchicos capacitados en el modelo de intervencidn breve =
intervencién maotivacional— en &l marco de acciones regulares de salud, como EMP,
conhtrel de salud infegral del adolescente, control de embarazo, control de enfermedades

cronicas, consultas de morbilidad, zcciones dirigides 2 lg comunidad fuera del
establecimiento de saiud, etc.

Comporents 2: Intervenciones breves para reduclr of consumo de rissgo de alcohal
tabaco y ciras drogas, al 90% de aquellas personas mayores de 10 afics que obtuvieron
coma resultado en tamizaje previo, consuma de fiesgo. Esio es intervencionss breves en
adultos e Intervenciones motivacionales ef: adolescentes.

Freducto:

Intervenciones de carédcter praventive efectuadas ara pobiacidn evaluada con consume

de riesgo. Esto es intervensiones breves en adultos e infervenciories motivacionales en
adolescentes,

Si bien el Pragrama define some producto {y evails) sdlo l& realization de Intervencones
para reduclr &l consumo de riesgo. en consultantes que hayan sido evalyados con
consume de riesgo en el tamizale definide, e models tétnico incluye la realizacion de
‘intervenciones minimas®, consejo educativo ¥ preventive dirgido a consultantes con
consumc de bdjo riesgo. Esto sé sefialz con ‘meyor detfalle en el documento de
orientaciones técnicas para of programa de la Dlvigidn de Atencidn Primaria;

Las infervenciones breves o motivacionzles se esperd que sean realizadas por el mismo
profesionalitécriico queaplics ¢l instrumento de famizaje

‘Componente 3: Referencia asistida de personas defectadas con patrdn de consumo de
alto riesgo de alcohal, tabaco y otras drogas {posible consumo perjudicial o dependencia),

La referencia asistida consiste en la derivagion de la persona con un profesional de salud
mental del mismo centfo de APS, guién le realizard una entrsvista -de evaluacion y
confirmacion diagnéstica para determinar su nivel de cuidados frente 2 si consumd.

Producto: .
Realizar una referencla asistida sfectiva al 80% da las perschas detectadas con consumo
de afto riesge de aloohol, ylo tabaco y/u oiras drogas (posible consuma perjudicial o
dependencia). Por elio se espéra que el mismo funcionariofa que aplics tamizaje, informe
los resultados de la evaluacién al consultante, reafice uma intervencidn breve o
Totivacional para mofivar al proceso de cambio ¥ se asegure de que la persena cuente
cen'Una cita para [a confirmacion v evaluacion diagnéstica.

Asimisme, se debe asegurar la continuidad dal cuidado por parte de la oferfa
programatica existente en la APS y en Ja red .as'i"stencia] ‘séoterial e intersectorial,
Intervencion Terapgutica en Aloshol y Drogas, GES Alechp! y Drogas para mencres de 20,
afies, Prégramas de Tratamiento en convenios SENDA, principalmesnte);

Finalmente, para | adecuada implementacidn de los componentes del programa, se
deben resguardar las acciones v recUrsos necesarios para la ejecucion v planificacidn de

jornedes de actualizacién y ‘capacitacion del equipo de salud APS {profasionales ¥
técnicos).



MONITOREO ¥ EVALUACION

El Monitoreo y Evaluacién se orienta a conocer ef desarrollo y grado de cumplimfentq de
fos diferentss componentes del Programa con el propdsito de mejerar su eficlencia v
efectividad. _ _

Desde |a Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizarén evaluaciones
del desarrollo del Pragrama en los meses de abril, julic v diciembre. En estas

evaluaciones se solicitara la informacion del desarrolic de los componentas v se evaluars
ademas en funcidn de los indicadores v sus medios de verificacion,

Primera Evaluacidn: Mes de Abril
Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacion debara ser envigda desde las

-cormlRas & los Servicios de Salud, con fecha fope 10 de mayo, con el fin de pesquisar

dificultades y cotregirlas aportunamente, dando cuenta de:

- Contratacién de recursos humanecs para el desarrollo del programa.

- Planificacidn de capacitacisn a los eqlipos de ARG,

- Planificacién de reproduceion de material asociado al programa.

- Plan de acelén para la focalizacion en usuarios con consume de resgo
{pricrizacion en seciorés Y territorios detectsdos eh plan de salud comunal u otras
instancias locales, operativos en establecimientos laborales, educacionales,
organizaciones comunitarias, etc.).

Sy

Szgunda Evaluacién: Mes de Juiio _ ' .
Sé efectuarg con corte al 31 de Julic del afic en curso. De dcuerde a los
resultados se haré efectiva la religuidacidn de Ia segurida cuecta en-el mes de octubre, si el

cuniplimiento de las mstas de programa es inferior &l 50%, de acherdo al sigiiente
cuadio;

e S [k g‘%&i@.: e
. 250% . o 0%
“Entre 40,00% vy 49.08%, - 50%.
'EnfreSﬂ,OO%-\] 39,99%. ) 75%.
Entre 20,06% v 29.99% - . 85Y%
Vienos del 20% 100%

*El cumplimiento se redondeara al'punto superior cuande sobrepase &l 0‘,5%-

La evaluacion se realizara en. conjunto para todos los componentes del programa y
el cumplimiehto general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual de
cada comporiente, produsios, indicadores y mefas, con sus respeclivos pesos relatives,
La sumatoria de dichos resultados, daré. cuentz del cumplimiento total d&! Programa.

Excepcicnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibliiten &l
cumnplimiento, la-comuna podra apelar & 1a Directn del Servicio de Salud respectivo,
acompafiando un Plan de Trabajd que incluya up crenograma para el cumglimiento de las
metas. A su vez, & Servicio de Salud, una vez analizada ¥ avalada la solicitud, podria
solicitar al Minsal la nc refiquidacisn del Programa.

No obstante, la situagicn excepcional indicada, el Servicio de Salld debe realizar
la_evaluacién del Programa al 31 de diciembra Yy las comunas mantienen en toda
circunstancgia, la obligatorisdad de la rendicion financiera y evaluacion de a5 metas al final
del periodo. El nb cumplimierito de ias aclividades y-metas anuales, podra incidjr en |a
menor asignacidn de recursos para el afio. sfguiente, segfin éxista, gontinuidad” del
presente programa.

Finalfaente, recursos (producto de la reliquidacion} que provengan de aguelles
comunas y- e_stablécfmientos que no cumplan con lag prestaciones.y metas provectadas,
padréh ‘ser reasignados por el Servidio de Salud, a cominas gue tengan mejor
cumplimiento ey 3 -evaluacién = la fechs del cotte del afic en curso, eh el mismo



Programa.

Tercera Evalugeldn: Mes de Diclemnbra

Se realizara con corte a 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos vy
comunas deberén tener el 100% de las prestzciones comprometidas por componente

gjecuiadas.

Los establecimientos y comunas deberan informar dal cierre anual del programa y

del desarrolio final obtenido en el informe final dal programa.

Los Servicios deberdn presentar la informacian de derre anual

-del prograrma,

informando y valdande el desarrolio de! pregrama y las acciones realizadas de

monitorizasion y reuniones de frabajo timestrales.

Esitz evaluacién determinarg la devolucion. de recurscs no ejecutados v la
evaluacién de continuidad de! programa en establecimientos con gjecucicn deficitaria de!

programa.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de

informes de avances mensuales @ los respectivos Servicios de Sal

ud, v de éste, a la

Civisidn de Atencidn Primaria de Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme

instrucciones Ministeriales.

E! resultads de la evaluacion tendra incidencia en los criterios de aslgnacion de rscursos

del afic-siguiente, conforme las dispenibilidades presupuestarias.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo &l siguiente suadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,

Indicador y meta asociada:

Cumplimiéﬁto del componente N°1

Xk

Apoficar Porcentaifede  [Ndmero de -Poblacion da 10
tamizajes  |personas personas dé 10 a |a 19 afios, A
para evaluar|evaluadas con 19 afios, con insciits v 8% 35%
el patrén de instrumento de  |instrumentos de  validada
consumo de tamizaje poruso  tamizaje aplicados FONASA
alcohol, de sustanclas  Nimero de Foblacidn de'20
tabaco y personas de 20 a [a 44 afits, ‘
otras 44 afios, gon Insciig y 8% 35% REM/Poblaci
|drogas, a instrumentos de  validada ‘ 3gy |On inscrita ¥
adolescente tamizaje aplicados|FONASA S0% validada
s, jovenes, Poblacicn de 45 FONASA
adultos y Nimero de afios y més,
personas personas de 45  [nscritay
mayores aflos en adelante, Validada 8o 30%
[eon instrurnentos FONASA ° °
‘de tamizaje '
aplicados.
Cumplimiento del compenente N2
Realizar Forcentaje de Numere. de Personas con Noaplica | 40% REM
intervencion |personas que Intervenciones consumo de
H{esbreves enlreciben breves o Fiesgo de
adultos e fntervencion breve|motivacionales alochel, tabaco
intervencion [para reducir realizadas a v/d otras drogas
motivacional |consumo-de perstnas cofl  {consumo 90%
es en’ alcohol, tabage  |consumo de riesgoso o
adolescente yfu ofras drogas  [rissgd (Consumo riesgo
S a personas resgoso o riesgo [ntermedio),




con intermedia) cvaluadas ¢on

consumc de instrumentos de

riesgo tamizaje

Cumplimiento del componente N3

Realizar  [Forceniaje de Personas con

referencia  |personas con consuma de alto
asistidaa  |consumo de alto  [NOmero de iesgo 0%
personas  [fiesgo (perjudicial [Referencias (perjudicial o

con o dependencia) dejasistidas dependencia),

consumé de jaleohol, tabace  frealizadas a por cansumo de Noaplica | 30% REM
alto riesge  y/u ofras drogas, [personas con zicohol, tabaco
(pefjudicial ojcon referencia resuliado de fu otras drogas,
dependencialasistida consumo de alte  |gvaluadas con

) de alcohol, riesgo instrumentos de

tebaco yiu tamizaje

otras drogas

Todos los Indicadores tenen comp medio de verificacion fuents REM y Ia poblacién
validada la encuentran en la sigulente direccion electrénica:

hiins:/ . AreBhox. com/s/2av7 aSchama4h0k/Poblaci% C2% 5330 % 20Inscria 20
Valideda%202070%20-%202021 %6 20-%200FICIAL xisx?di=0

QUINTA; FINANCIAMIENTO
s Establecimientos de dependencia Municipai:

El Progfame se financiara con los recursos contemplades en la Ley de Presupussto
del Sector Plblics, Partida 18, correspondlente al Fonde Nacienal de Salud, Capitule. 02,
Programa 02, asociada &l Subfitulo 24 03298 “Transferencias Corrientes” Ley 19:378,
glosa 02, vy, tiene cemo propésito garantizar lz disponibilided de los recursos para
sblventar los gastos asocizdos a esfe Prograrma enfre los meses de.eneio a diclermbre de
cada afie de acuerde al marco presupuestario asighado.

Los recursos gsosiados a este Programa financiaran exsiusivamente las actividades
relacionadas al misme, teniendo presente fa definicién ‘de objstives, matas & lograr e
indicadores, estrategias, beneficiarios legales vy localizacidn {Sefvicio de Salud, comunas
¥ establecimientos). Serd de résponsabilidad de cada Senvicic de Sahid determinar &l los
gastos asoctados 2] programa sé gjustan a los lineamientds del mismo v de acuerdo = las
necgsidades localés.

Los Servicios de Salud, podrén 3 su vez determinar ofros criterios de distribucion de
ios recursos destinados a Jos establecimientas o comunas de su territorio, que desarrollan
las prestaciones del Pr'ogra'ma, atendiendo- a-criterios de equidad 'y de scortamiento de
brechas en el otorgamiento da las prestaciones, sin sqbrépasar los reclrscs: totales
asignados a! Servicio de Salud v sin perjuicic de los objetives del programa

Los recursos seran fransferidos por el Servicie dé Salud en 2 cuotss, en
Tepresgntacion del Ministerio de Salid. 70% contra convenio y & 30% réstante, de
acuerdo a los resultados dé |z evaluacion del mes. de i, Ta cual se aplicard a los
recursos asoclados '

El Ministerio de Saiud, = través de los respeciivos Servicios de Salud, asignard a los
Municipios  participantes del Programa mediante un convenio, .oz’ recurscs
correspondientes destinades a financiar las actividades especificas de éste,

Ej gasic gue rrogue el Progiama debers ser imputado al item 24-03 298 01.

SE_}{TA: Los recursos-seran transferidos por log Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas: 70% contra el convenio v el 30% restante, de zcuerdo a los resuftados de Ia
evaluacién del corte'del 31 da agoste, la cual aplicara a los recursés asociados.

SEPTIMA: El municipio se compromiste 2 autarzar 2 los funcionarios. que implementan las
=ostones incluidas en e Programa.a participar en. acoionss de orentacidn y capacitation,
asl como & promover su desarrolio, para o cual se han Incorporados redurses en los




fondos transferidos. Asimismo, el Municipio debers reproducis los instrumentos v
materiales: de intervencién, cuyos gastos también estén conhsiderados en los apories
determinades en la Cidusula tercera de este corvenio. Estos instrumnentos y materiales

sstan disponiblies en sus versiones digitales v han side desarrallados por el Minjsterio de
Salud,

GCTAVA: El Serviclo podré requerir a la municipalidad, los datos e informes refativos a la
gjecucién del Programa Y sus componentes especificos de este Cenvenio, con los
détalles v especificaciones gue estime del case, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacion del misma. -

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente Convenio, el Servicio descantard
de la transferencia regular de atenciéh primaria, &l valor corespondiente & la parte

pagada y no gjecuiada del Programa obfete de este instrumento, en SU CAS0,

DECIMA: Bl Servicio de Salud no asums responsabiiidad financiera mayor que la gue en
-este -Convenie se sefiala. Por ello, an 2l caso que la Municipalidad se exceda de Jos

fendds destinades por &l Servidio para la gjecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resuitante,

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud Arauco y &l Municipio acuerdan otorgar
mandato al Servicie Salud Arduco para que este medifigue de manera unilateral &
presente converio solo en cuanto dicha medificaeidn tenga pior objeto beneficio para.el
municipio: Modificacion que importe mayer agignacién de recursos, rebaja de los

indicadores o cumplimiento de metas, -bastande para elio fa dictacion de la Resolucién

Exenta que modifica el convenio, enténdiéndose formar parte infegrante del convenio
primitive.

DECIMA SEGUNDA: Las partes acuerdan gque el presente conirdlo se prorrogara
auforméalicamente, siampre que el Programa a ejecutar cusnts con disponibilidad
presupuestaria seglin iz Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio respective, sin
perjuicio de su trmino par aiguna delas causales pactadas o que las partes acuerden de
comiin acuerdo su finatizacidn, por matives fundados.

La prdrroga del convenic comenzara aregir desde el 1 de enefo del &fio presupuestaria
siguiente y su duracion se extenders hasta el 31 de diclembre del mismo afio.

Prorrogade el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca
las metas y recursos dispenibles-para el nueve periodo

DECIMA TERCERA: La personeria de Don Miguel Canales Carrasce; para actuar en
representacion de! Servicie de Salud Arauco, cohsta en Decréto Exenta N° 83 del afio

2020, del Ministeric de Sajud y Resollicién Exenta N*235 de fecha 12 de agosto 2018 del
Servicio de Szalud Arauco.

La representacién de Sra. Marcia Ordenes Navarro, para acluar en nombre de Iz |
Municipalidad de Cafiete, consta en Decrato Alcaldicio N°2425 de 11 de marZo 2021 -

DECIMA CUARTA: & presente converic tendrd vigencia desde el 01 de enero hasta 2l
31 de dislembre del afio-en curse.

DECIMA QUINTA: E presente convenio se ﬁrma,mg\giemplarés, duedando unc en

poder del Sem‘:?'e— e Salud, unc en el de 1%&3@@@13&@! Hieafste v el restante en el
Miristerio de Sgfud, Subsecretaria de Redes? iSientiales Sivi  de Atenéidh Primaria.
A %
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SRMIGUEL CANALES CEREBASCO

e DIRECTOR.
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