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APRUEBA PROGRAMA DETECCION,
INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA DE
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS (DIR) ANO
2020.

LOTA, 04 de MAYO del 2020
pEcreTo D.s.M. Ne 418

VISTOS:

Resolucién Exenta 2R/2671 del 29.04.2020
que aprueba convenio “Programa Deteccidn, Intervencién y Referencia asistida para Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (DIR) afio 2020”, con fecha 06.04.2020, suscrito entre el Servicio de Salud
Concepcién y la Municipalidad de Lota y en uso de las facultades que me confieren los Arts. 12y
63 del D.F.L. N° 1/2006, que Refunde la Ley 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébese Convenio “Programa Deteccidn,
Intervencién y Referencia asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) afio 2020", con
fecha 06.04.2020, entre el Servicio de Salud Concepcidn y la llustre Municipalidad de Lota.

2.- Mediante el presente instrumento el Servicio
de Salud de Concepcién, conviene en asignar a la | Municipalidad de Lota, la suma anual y tinica de
$ 9.591.300.- (Nueve millones quinientos noventa y un mil trecientos pesos), los cuales son para
financiar recurso humano comprometido en la implementacién del Programa, para Apoyo a la
Gestién, instalacién y coordinacién a nivel comunal, impresion y reproduccién de guias, materiales
e instrumento de apoyo a la intervencion.

3.- Imputese el gasto que genere el cumplimiento
del presente Convenio a la Cuenta 215-21 y 215-22 “Deteccién, Intervencién y Referencia (DIR)
Alcohol, Tabaco y otras Drogas”. -

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. -

Distribucion:
- C/c Archivo Alcaldia
C/c Jefe Administrativo, Sra. Miriam Pefia Ch.

- C/c Encargada de Personal, Srta. Maria José |.

¢/c Encargada Financiera de Convenio, Srta. Yenny Sénchez S.

C/c Referente Técnico, Srta. Mabel Nifez Ulloa.
- C/cDirector Cesfam Dr, Sergio Lagos O; 5r. José Medina

C/c Director Cesfam Dr. Juan Cartes A; Sr. Pablo Nufiez M.

C/c Estadistica Cesfam Dr. Sergio Lagos

C/c Estadistica Cesfam Dr, Juan Cartes

- C/c Archjyo D
HMC/J% f}mnu -




SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DPTO. ATENCIQN PRIMARIA EN SALUD

RESOLUCION EXENTA 2R LI ABRZ2020 28671
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CONCEPCION,

VISTOS:

1. Resolucion Exenta N°992 de fecha 19 de Diciembre de 2019 de Ministerio de Salud, que
aprueba Programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y
Otras Drogas(DIR).

2. Resolucién Exenta N°19 de fecha 02 de Marzo de 2020 de Ministerio de Salud, que aprueba
los recursos del programa Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas(DIR).

3. Correo electronico de fecha 03 de Abril de 2020 de la encargada del programa del Servicio

de Salud Concepcién, que instruye la indicacién en la confeccién de los documentos
correspondientes.

4. Convenio de fecha 06 de Abril de 2020 de Programa Deteccién, Intervencion y Referencia

Asistida para Alcohol, Tabaco y Otras Drogas(DIR), celebrade entre el Servicio de Salud
Concepcién y la I. Municipalidad de Lota.

Y TENIENDO PRESENTE:

1. Lo establecido en el D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobé el texto refundido,
coordinado y sistematizado del D. L. N° 2763/79, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

2. D.S. N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud.

3. Decreto Supremo N°69/16.10.2018 del Ministerio de Salud, que designa a D. Carlos Grant
del Rio como Director del Servicio Salud Concepcion.

4. Resolucién N° 7 y 8 /2019 ambos de la Contraloria General de la Republica.

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE; convenio de fecha 06 de Abril del
2020, celebrado entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION Y LA
l. MUNICIPALIDAD DE LOTA, para la Ejecucion del Programa DETECCION,

INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA ALCOHOL, TABACO Y OTRAS
DROGAS(DIR) ANO 2020.

2 - IMPUTESE: El gasto que irrogue el presente

RESOL. INT.2R/ 490/ 24.04.2020
DISTRIBUCION:

Subdireccién de Gestidén Asistencial
Depto. Finanzas SSC

Depto. Asesorfa Juridica

Depto. Auditoria SSC

Oficina de Partes

Archivo

MINIZGTRO DE\ FE
DANIER VILLA
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PROGRAMA DETECCION, INTERVENCION Y REFERENCIA ASISTIDA PARA
ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGRAS (DIR) ANO 2020.

En Concepcién a 06 de Abril de 2020, entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCION, persona
juridica de derecho puablico domiciliado en calle O'Higgins N°297, Concepcion, representado por
su Director DR. CARLOS GRANT DEL RIO, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona juridica de derecho plblico domiciliada en calle
Pedro Aguirre Cerda N° 302, Lota, representada por su Alcalde SR. MAURICIO VELASQUEZ
VALENZUELA de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra
incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artic4ulo 49"

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 55 de fecha 24 de diciembre de 2019, del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando |la forma de materializarla al sefialar “para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencion Primaria 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 (DIR) Alcohol, Tabaco y Otras Drogas.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°992 de fecha 19 de diciembre
del 2019, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte

integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente
instrumento.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa
Deteccion, Intervencion y Referencia (DIR) Alcohol, Tabaco y Otras Drogas.

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

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



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, conviene
en asignar recursos mediante Resolucién Exenta N°119 de fecha 02 de Marzo de 2019 a través
del Servicio, a la Municipalidad la suma anual y unica de $9.591.300(nueve millones quinientos
noventa y un mil trescientos pesos), los cuales son para financiar recurso humano comprometido
en la implementacién del programa, para apoyo a la gestion, instalacién y coordinacion a nivel
comunal, Impresién y reproduccion de guias, materiales e instrumentos de apoyo a la
intervencion.

Se asigna la suma total con la finalidad de alcanzar el propésito y cumplimiento de los
componentes y estrategias del “Programa Deteccion, Intervencion y Referencia (DIR) Alcohol,
Tabaco y Otras Drogas.” que se entiende forma parte integrante el Programa antes citado, luego
de cumplirse los siguientes requisitos copulativos:

Desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria

« Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.
Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programacion de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto. de
Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para |las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes Objetivos, actividades y metas:

Objetivo Especifico Nimero 1: Aplicar tamizajes para evaluar el patron de consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas a adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores. )

Componente N° 1
Los tamizajes a utilizar para evaluar el patrén de consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
poblacién mayor de 10 afios son los siguientes:

e CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios.
e AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios.

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

o ASSIST para poblacion mayor de 20 arios.

Productos: Aplicacion instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en adelante por
los equipos de sector de los establecimientos de APS — tanto profesionales como tecnicos
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 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 instrumentos de tamizajes a poblacién de 10 a 19 afios.
2) Aplicacion de instrumentos de tamizajes a poblacion de 20 a 44 afios
3) Aplicacién de instrumentos de tamizajes a poblacion de 45 afios y mas.

Obijetivo Especifico Nimero 2:. Realizar intervenciones de caracter preventivo para reducir el
consumo de alcohol, tabaco y/u otras drogas, conforme resultados de la evaluacion previa de

consumo de riesgo. Esto es, intervenciones breves en adultos e intervenciones motivacionales
en adolescentes.



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 adultos e intervenciones
motivacionales en adolescentes.

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

Si bien el Programa define como producto (y evalda) sélo 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 realizacion 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
Division de Atencién Primaria.

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

Objetivo Especifico Nimero 3: Asegurar la referencia asistida de personas detectadas con
patrén de consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y otras drogas (posible consumo perjudicial
0 dependencia

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

Producto: Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con consumo de
alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (consumo perjudicial o dependencia), por ello
se espera que el mismo funcionario/a que aplicé tamizaje, informa los resultados de la evaluacién
al consultante, realice una intervencién breve o motivacional para motivar al proceso de cambio
y se asegure de que la persona cuente con una cita para la confirmacién y evaluacién diagndstica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica existente en la
APS y en la red asistencial sectorial e intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas,

GES Alcohol y Drogas para menores de 20 afios, Programas de Tratamiento en convenios
SENDA, principalmente

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisién de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud:

El Monitoreo y Evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atencion 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 informacion del desarrolio de los componentes y se evaluara ademas en funcion de
los indicadores y sus medios de verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informacion debera ser enviada desde las comunas a los
Servicios de Salud, con fecha tope de 5 dias hébiles 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. Planificacién de capacitacién a los equipos de APS.

3. Planificacién de estrategias de articulacién 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 del embarazo, EMPA, EMPAM,
otros).



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

El Servicio de Salud debera enviar Informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato que
sera elaborado por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, con fecha tope de 10 dias
habiles a contar de la fecha de corte del 30 de abril.

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

Porcentaje de cumplimiento de
metas del Programa

Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de 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%

La evaluacién se realizara en conjunto para todos los componentes del programa y el
cumplimiento general del mismo, se calculard 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.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando 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 reliquidacién del
Programa.

No obstante la situacién excepcional 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 cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) 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 evaluacién
a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluaciéon: 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 el envio de informes de avances
mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a |a Divisidn de Atencion Primaria de
la Subsecretaria de Redes Asistenciales conforme instrucciones Ministeriales.



INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

De acuerdo al siguiente cuadro, se definen los pesos relativos para cada componente, estrategia,
indicador y meta asociada:

Cumplimiento del componente N°1

b

Iitmas para de N

evaluar el patrén de personas evaluadas [a 19 afios, con afios, inscrita y validada 8% 35%
consumo de alcohal, ;:on_lnitrumento cée inslgrurgentos de tamizaje |[FONASA 376
amizaje por uso de |aplicados
t:d%a'::c’ég:;sjimfna:é a sustancias Numero de personas de 20/Poblacién de 20 a 44 )
dult ! ! a 44 afios, con afios, inscrita y validada 8% 359% REM/Poblacién
adultos y personas instrumentos de tamizaje |FONASA 959 ° 30% inscrita y
mayores aplicados ? validada
Numero de personas de 45[Poblacién de 45 afios y FONASA
afos en adelante, con mas, inscrita y validada
instrumentos de tamizaje |[FONASA 8% 30%
aplicados 1122 2
Cumplimiento del componente N°2
Realizar intervenciones |Porcentaje de ) _ Personas con consumo
breves en adultos e personas gue Numero de lqtervenclones e riesgo de alcohol,
intervencién Lecnben mtervgnclién Eer:ri'zesdc; ;n:t;\g:ig::ies abaco y/u otras drogas
: reve para reducir a S CON |(consumo riesgoso o 5
motivacionales en consumo de alcohol, [consumo de riesgo riesgo intermedio), Na apiica ) e
adolescentes a tabaco y/u otras (Consumo riesgoso o valuadas con 80%
Sers:onas €on consumo \grogas riesgo intermedio) instrumentos de tamizaje
e riesgo
Cumplimiento del componente N°3
Realizar referencia Porcentaje de Personas con consumo
asistida a personas con |[Personas con ) de alto riesgo (perjudicial
consumo de alto riesgo |[CONsUMo de a}to Num_ero de Referencias |0 dependencia), 80%
(perjudicial o riesgo (perjudicial o |asistidas realizadas a por consumo de alcohol, No aplica 30% REM
5 dependencia) de personas con resultado de ftabaco y/u otras drogas,
dependencia) de alcanal, tabaco y/u  |consumo de alto riesgo  |evaluadas con
alcohol, tabaco y/u otrasgrag drogas, con instrumentos de tamizaje
drogas referencia asistida

Todos los indicadores tienen como medio de verificacion fuente REM.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos en 2 cuotas:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio se
transferiran una vez cumplidos los siguientes requisitos copulativos:

e Desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria
Desde la fecha de la transferencia de recursos para el programa desde el MINSAL.

* Que la transferencia se realice en cumplimiento de fechas de programaciéon de
transferencias de recursos del Servicio de Salud Concepcién, establecidas por el Dpto. de
Finanzas,

Para la debida implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos
Sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total de
recursos, y sera trasferida de acuerdo a los resultados de la evaluacién del mes de julio.

OCTAVA: El Servicio de Salud realizara un seguimiento y monitoreo técnico-financiero aleatorio,
lo que no excluye a la Municipalidad una rendicién de cuenta mensual, dentro de los cinco dias
habiles siguientes al mes a que corresponda, entendiéndose para estos efectos de lunes a
viernes o en las fechas que la ley excepcionalmente contemple, verificando el cumplimiento de
metas y de los gastos involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en
acuerdo a las orientaciones técnicas y administrativas entregadas.




NOVENA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los
fondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 de fecha
28 de Marzo de 2015, de la Contraloria General de la Replblica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio
respectivo.

DECIMA: Si producto del seguimiento realizado por el Departamento de Atencién Primaria en
Salud, segln lo estipulado en las cldusulas octava y novena del presente convenio, se detecta
incumplimiento de la obligacion de rendir las cuentas de gastos mensuales que en ellas se
sefialan, o se realicen en forma no satisfactoria, el Servicio de Salud Concepcion estara facultado
para retener la segunda cuota del programa indicado en la clausula séptima del presente
convenio, hasta que el Municipio correspondiente esté al dia en el cumplimiento de dicha
obligacion o lo realice en la forma indicada.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: “Las partes acuerdan que el presente convenio se prorrogard
automaticamente, siempre que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria
segun la ley de presupuestos del sector plblico del afio respectivo, sin perjuicio de término por
alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden su finalizaciéon por motivos fundados.
La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente
y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del mismo afio. Prorrogado el convenio, el
Servicio de Salud debera dictar una Resolucién que establezca las metas y recursos financieros
disponibles para el nuevo periodo. Se deja constancia que las metas y recursos financieros
entregados para el afio en curso, deben estar ejecutados al 31 de diciembre de dicho afio.
Si existiese una situacién excepcional y fundada argumentada por el Municipio, y que requiera
mas plazo para ejecutar los fondos del afio presupuestario respectivo, debera solicitarlo via
Ordinario a la Direccién del Salud con copia al Dpto. de APS para que los entes técnicos evallien
si procede o no la solicitad y entregar respuesta.”

DECIMA TERCERA: Todo ello, en concordancia con lo establecido en articulo 52 de Ley 19.880.
Efectivamente, la norma citada sefiala que los actos de los organos de la administracién del
Estado no tendran efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes requisitos:

a) Cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados

b) No lesionen derechos de terceros.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud; en la
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