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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIQ SUSCRITO CON EL
Secretaria Municipal SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

NORTE Y LA MUNICIPALIDAD PARA EL
“PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NI-
NOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS
DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTEC-
CION ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y
SERVICIO NACIONAL DE MENORES
(SENAME).-

CONCHALIL, 20 J0L 2023

DECRETO EXENTO N° ?(’J ‘2_)_

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 383 del
10.07.2023 de Contabilidad y presupuesto; Resolucion Exenta N° 1382 del 03.07.2023 del
Servicio de Salud Metropolitano Norte; Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 162
R _107 09.02.2023 del S.S.M.N. y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que
me confiere la Ley N°18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Convenio de transferencia para
la ejecucion del “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA
RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES
(SENAME)”, de fecha 29 de Mayo de 2023, suscrito entre la L. MUNICIPALIDAD DE
CONCHALIL RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA
FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director (S) Dr. JUAN ESTEBAN
MAASS VIVANCO.

Del Objeto del Convenio:

Por medio del presente convenio, las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio a la Municipalidad para la implementacion,
ejecucion y puesta en marcha del Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud
Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red de programas del Servicio
Nacional de Protecciéon Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores
(SENAME). Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la
correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva fecha de
corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucion Exenta N° 973 del 14 de
diciembre de 2021 y modificada por Resolucién Exenta N° 354 de 15 de Mayo de 2023 que
aprueba el Programa y Resolucién Exenta N° 107 de 09 de febrero de 2023, que aprueba
recursos, ambas del Ministerio de Salud.

De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del Programa de Reforzamiento de la Atencion de
Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del
Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores
(SENAME), es mejorar las condiciones de salud de nifios y nifias, adolescentes y jovenes
(NNAJ) que participan de programas de Mejor Niiiez y SENAME, ya sea con vulneracion de
derechos o bajo la Ley de Responsabilidades Penal Adolescentes respecti
asegurando ¢l acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.
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Objetive General:

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en niiios, niiias y
adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados a programas de Mejor Niifiez y SENAME, tanto del
sistema de proteccién de derechos como del sistema de responsabilidad penal adolescente.

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

COMPONENTES:

El programa de Reforzamiento de atencién de salud integral a NNAJ vinculados a
Programas SENAME, posee 2 componentes:

Componente 1: Atencién de Salud general en el establecimiento de salud de APS y en los CIP

- -CRC.

Componente 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS en los CIP
- CRC.

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, ¢l monto a
transferir asciende a la suma § 70.392.650.-(setenta millones trescientos noventa y dos mil
seiscientos cincuenta pesos), para alcanzar el proposito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas.

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o
la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cliusula quinta del presente convenio, la que no podra
excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 92.578 de 2016 de
la Contraloria General de la Repiblica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de Enero, y hasta el 31 de Diciembre de 2023.

IMPUTACION: 95.03.006.002 Aportes afectados
24.01.003.003.099 Programas especiales de salud

La Resolucién Exenta N° 1382 y el Convenio forman parte integrante del presente Decreto.

/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
s Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

CRIBASE el pr'esente Decreto 2
/\ A ke <7 .
/ ™ B

Mumc]pal Alcaldia — As. Juridica
(Zontrol - CORESAM.

/Finanzas - Servicio de Salud Metropolitana Norte

- O.P.LR.- Sec. Municipal - Art. 7° letra g) Ley N° 20.285 /
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Bireccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presu
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Identificacion:

| Nombre y/o Razén Social ' | RuT T
| SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG NORTE

| 61.608.000-8 |

Documentacion:

Resolucién Exenta SSMN |

Ne Fecha
} 1382 lI 03/07/2023 "
Descripcion:

’"ﬁéra decretar Convenio de transferencia de recursos ‘Programa de la atencion de salud
| integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del !

servicio nacional de proteccién especializada mejor nifiez y servicio nacional de menores
‘ (sename), transferencia de recursos $70.392.650.-

| Vigencia de ejecucion del 01 enero al 31 de diciembre 2023.

Cuenta Denominacién Monto $
115.05.03.006.002 Aportes Afectados $70.392.650.-
215.24.01.003.003.099 | Programas Especiales de Saiud $70.392.650.-
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ORRESPONDENCIA
10 JUL 2023
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Asesoria Juridica *U/rx

N®Interno: 711 /{/z‘ St L L
P[F /M
APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

RECURSOS “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS
A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA

Corndadoibndad MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE
U2 MENORES (SENAME)”, ENTRE EL SERVICIO DE

SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI.

RESOLUCION EXENTA: 13 89 - 03 07.20723

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N¢ 1,
de 200p, sdal. Minigterio-de afed—tUe fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 27763, 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 Orgénica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado; la Ley 19.B80 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremo N°
140, de 2004, del Ministeric de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2023; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencidn 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°
1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de
Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017,
de 10 de octubre de 2017 que nombra en cargo de Alta Direccidn Pablica al titular del Instituto
Psiquidtrico Dr. José Horwitz Barak y su renovacidn por Resolucion Exenta RA 447/612/2020, ambas
del Servicio de Salud Metropolitanc Norte; Resoiucién N° 7, de 2019 y N°14, de 2023, ambas de
Contraloria General de la Repiblica, sobre exencién del tramite de toma de razdn; Resolucidn N°30, de
2015, de la Contralori§’éeneral de’fa Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de
cuentas; vy,

TR X
§ o J i CONSIDERANDO:

‘"’-\” T TR 1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funuonalmente descentralizado, le corresponde la articulacién, gestion y desarrollo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacidén y gestion de los
programas ministeriales a desarrollarse en atencién primaria;

2. Que, por Resolucion Exenta N° 943, de 14 de
diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, se aprobd el “Programa de Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y joévenes vinculados a la red de
programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores {SENAME)", el que tiene por propésito mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes (NNAJ) con vulneracidn de derechos ¢ bajo la Ley de Responsabilidad Penal

: Adolescente; asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién. Postericrmente, mediante
‘:gResolucién Exenta N° 354, de 15 de mayo de 2023, del Ministeric de Salud, se modificé la citada
= solucion, atendida la necesidad de corregir una diferencia relacionada al medio verificador utilizado a
'Eartir del afic 2023 para evaluar los indicadores de cumplimiento de programa;
&3
zu. 3. Que, ahara bien, por Resolucién Exenta N° 107,
Uae 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que aprueba recursos, ambas del Ministerio de
0 alud, se distribuyen recursos al “Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral
t‘~tle nifos, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del Servicio
rzONacu:mal de Proteccion Especializada Mejor Niflez y Servicio Nacional de Menores
' (SENAME)”, para el aiio 2023, en donde se indica que a fin de garantizar la correcta ejecucién del
programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma total de $592.290.850.-




(quinientos noventa y dos millones doscientes noventa mil ochocientos cincuenta pesos), a dIStl’IbUIF
en los subtitulos 21, 22 y 24 respectivamente del presupuesto del Servicio;

4, Que, es del caso dejar establecido que el monto
total de recursos asignados se encuentra contemplados en ia Ley 21.516, de 2022, de! Ministerio de
Hacienda, sobre Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afio 2023, partida
16, capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02 y considera el incremento de la Ley 21.526, de 2022, del
Ministerio de Hacienda que otorga reajuste de remuneraciones a las y los trabajadores del sector
publico, concede aguinaldos que sefiala, concede otros beneficios que indica y modifica diversos
cuerpos legales. Asimismo, dejar establecido que esta distribucion, no constituye, en ningln caso, un
aumento del presupuesto aprobado en la citada Ley N° 21.516, ni aumente en |a Glosa 02 de N° de
cargos ¥ N° de personas;

5. Que, en ese sentido el Servicic ha suscrito un
convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Conchali, para la adecuada
implementacién del programa, constandc que se cuenta ¢on 105 recursos comprometidos, tal y como
se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 162, de 09 de febrero de
2023, emitidos por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio;

6. Que, mediante Mermorando N° 199, de fecha 20
de junio de 2023, del Subdirector (S) de Gestidn Asistencial, se solicitd a Asesoria Juridica dictar el
acto correspondiente para aprobar el convenio de transferencia de recursos “Programa de
Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes
vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccidon Especializada Mejor
Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)”, gue suscribié este Servicio de Salud con la
Municipalidad de Cenchali;

7. Que, el articulo 18 de !a Resolucidn N° 30, de i1
de marzo de 2015, de ia Contraloria General de la Replblica, establece que: “Los servicios no
entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando la rendicidn se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por Ia unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de Ia transferencia anterior, salvo para ef caso
de las transferencias a privados”;

8. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefalado
por la Contraloria General de la Replblica, en Dictamen N°24.933/2019, “/o que determina que un
receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicién de
cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta-
y que haya omitido su presentacidn, aspecto este ditimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revisién’;

Q. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de
Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revision, segin se
desprende del Certificado, de fecha 8 de junio de 2023, emitido por la Subdireccién de Gestidn
Asistencial, en forma genérica para todas las comunas de este Servicio de Salud, y suscrito tanto por
el Subdirector (S) de Gestion Asistencial, como por el Director de Atencidn Primaria, ambos de este
establecimiento, y mediante el cual se informa, en lo pertinente, que: “desde ja Subdireccién de
Gestidn Asistencial nos encontramos en proceso de revision de las rendiciones
correspondiente al afio 2022, proceso que debigra quedar cerrado dentro de las préximas semanas.
No obstante, lo anterior, solicito a usted gestionar las resoluciones exentas que aprueban
los convenios de transferencia de recursos 2023 para las comunas de nuestro Servicio, de
manera de asegurar y resguardar los recursos que debemos solicitar al MINSAL con oportunidad”;

10. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del Estado,
debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por si ¢ a través de los
establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a la
poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de ia Carta
Fundamental |a servicialidad del Estade hacia la persona humana, siendo su “finalidad es promover el
bien comin, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales gue permitan a todos v a cada
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, uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacidn espiritual y material posible, con
pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion establece (...)";

11. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Organico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funciocnamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Saiud y deberdn cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe”;

12. Que, de la interpretacidn armoénica de las
disposiciones antes citadas, se desprende nitidamente el deber constitucional y legal de este Servicio
de Salud, de otorgar las prestaciones sanitarias que sean oportunas en favor de nuestros usuarios, de
manera tal que, una de las formas en las que, precisamente, se concreta esa obligacidn, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que estas, en cada comuna en Ja que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar;

13, Que, en virtud de 10 expuesto precedentemente,
por razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo esta obligado por ley a
cumplir con los programas ministeriales, sino que, ademds a cumplir fos principios de fa funcién
publica, entre los cuales se encuentra el imperativo de dar continuidad del servicio, lo que implica la
adopcion de las medidas necesarias que tiendan a impedir la paralizacién de entrega del servicio
sanitario, siendo los convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar
cumplimiento a dicho deber, resuita procedente que el Servicio de Salud Metropolitano Norte, apruebe
el citado convenio y transfiera recursos a la Municipalidad de Cenchali, a fin de que dicho organismo
ejecute el “"Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de nifios, nifas,
adolescentes y jévenes vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccidn
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)”, aun cuando puedan
existir reintegros pendientes que realizar por parte del mencionado municipic,

14, Que, en atencién a lo establecido en el articulo
52 de la Ley N° 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los actos
de los 6rganos de la Administracion del Estado, sefiala gue: “Los actos administrativos no tendrdn
efecto retroactivo, salve cuando preduzcan consecuencias favorables para los interesados y no
lesionen derechos de terceros”. Al respecto, y en atencién a que, de acuerdo a lo establecido en la
clausula séptima del respectivo convenio, en los hechos las prestaciones del presente programa
comenzaron a ejecutarse desde el 01 de enero de 2023, por lo cual el presente acto administrative
tiene por objeto regularizar y afinar el procedimiento administrativo correspondiente, de manera que
es posible admitir de manera excepcional los efectos retroactivos del respectivo acto administrativo;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de nifios, nifias,
adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccién
Especializada Mejor Niflez y Servicio Nacional de Menores {SENAME)”, suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte v la Municipalidad de Conchali, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECTALIZADA
MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 29 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
érgano estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representadc por su
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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 Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida Independencia N°® 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidn Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema pablico, siendo su objetivo otorgar una atencidén 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.

Uno de los principales desafios y compromisos de nuestro pais con la infancia, es garantizar
que los nifios y nifias hagan ejercicio pleno de sus derechos humanos esenciales, coma los
plasmados en la Convencién de los Derechos dei Nifio. En este sentido, la Politica Nacional
de la Nifiez y la Adolescencia 2015-2025, propone promover y proteger el ejercicio de dichos
derechos, como un imperativo ético, que permita a sentar las bases para que todo nifio, nifia
y adolescente (en adelante NNA) alcance un desarrollo integral, acorde a sus potencialidades
¥ necesidades,

Las experiencias adversas que han vivenciado los nifios, nifias, adolescentes y jdvenes
(NNAJ) que se encuentran en programas del SENAME y las consecuencias del estrés tdxico en
su desarrollo y salud integral, sumado a los problemas de acceso, resolutividad y continuidad
de cuidados en la red de salud, influyen en la existencia de peores condiciones de salud, en
comparacién con la poblacién general. Asimismo, existe evidencia de una mayor prevalencia
de trastornos mentales en los NNA) pertenecientes a programas de SENAME:

+ La prevalencia de trastornos mentales en NNAJ de programas SENAME (de proteccién
de derechos y justicia juvenil) es de 38,3%, significativamente més alta que la
poblacién general, (Vicente, 2012).

» El 69,1% de NNAJ en proteccién por vulneracion de derechos presenta al menos un
trastorno mental (Centro de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida
Nueva)

Ademas, se plantea que estaria en riesgo su integridad psicol6gica debido a:

» Falta de tratamiento a pesar de tener diagndstico de salud mental.

+ Prescripcion de farmacos por sus cuidadores sin diagndstico previo.

. Vivir sin contacto con personas con las que tengan vinculacién afectiva (Comisién

especial investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013).

En este contexto, se crea el presente programa denominado “Programa de Reforzamiento
de la Atencidén de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la
red de programas del Servicio Nacional de Proteccidén Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores (SENAME), tiene por propdsito mejorar las condiciones de salud de
nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) con vulneracién de derechos o bajo la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente; asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la
atencion.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a fortalecer y mejorar las condiciones de
salud general y de salud mental, en nifias, nifias y adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados
a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto del sistema de proteccién de derechos como
del sistema de responsabilidad penal adolescente respectivamente.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la
implementacién, ejecucidén y puesta en marcha del “Programa de Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red de
programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores (SENAME)”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada
a 1a correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N° 943 del 14
de diciembre de 2021 y modificada por Resolucién Exenta N° 354 de 15 de mayo de 2023
que aprueba el Programa y Resolucién Exenta N° 107 de 09 de febrero de 2023, que
aprueba recursos, ambas del Ministerio de Salud.
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' TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del *Programa de Reforzamiento de la Atencion
de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jévenes vinculados a la red de programas
del Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores
(SENAME)”, es Mejorar las condiciones de salud de nifios nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ) que participan de programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea convulneracién de
derechos ¢ bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente respectivamente; asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.

Objetivo General

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias
y adolescentes y jovenes (NNAJ} vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME,
tanto del sistema de proteccidon de derechos comao del sistema de responsabilidad penal
adolescente.

Objetilvos Especificos:

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general
integral en establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a
programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién
(programas ambulatorios, residencias de proteccién}, coma de
responsabilidad penal adolescente {CIP-CRC vy régimen semi cerrado).

b) Otorgar acceso oportunc a las prestaciones de salud mental que
corresponden al nivel de atencién primaria, a NNAJ vinculados a programas
de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién (programas
ambulatorios, residencias de proteccién), como de responsabilidad penal
adolescente (C!P-CRC y régimen semi cerrado).

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

COMPONENTES:

El Programa de Reforzamiento de atencién de salud integral a NNAJ vinculados a Programas
SENAME, posee 2 componentes:

Componente 1 | Atencidndesalud g eneral enel establecimiento desaludde APS vy enlos CIP-CRC

Componente 2 | Atenciones de saiud mental en el establecimiento de salud de APS  enlos CIP-CRC

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1: Atencién general de salud: La canasta de prestaciones para la atencion
de salud general, posee concentraciones y rendimientos referenciales, que se describen a
continuacién:

PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN
MINUTOS

Control de Salud Enfermera {a) 3 20

Control de $aiud Matron {3) 3 30

Control de Salud Médico (a} 3 20

Control de Salud Nutricionista 3 30
Prestaciones de refuerzo pa nclén General en el establecimien =
CRC:

PRESTACION PROFESIONAL © CONCENTRACION RENDIMIENTO EN MINUTOS
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Consulta de Salud Enfermero/a 3 20 .
Consulta de Salud Médico/a P a0
Consulta de Salud Kinesidlogo/a 2 30
Consulta de Salud Matron/a 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Consulta de Salud Téenico Paramédico 3 20
Consulta de Salud Odontdlogo/a 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencién general en el CIP-CRC, considera la atencion
odontoldgica integral con unidad portatil y apoyo de TENS. La comuna podra solicitar ai
Servicio de Salud, autorizacién para la adquisicibn de insumos necesarios en las
prestaciones odontoldgicas y/o reposicibn de equipamiente menor, asequrando el
cumplimiento de la meta.

Componente 2: Atencién de salud mental: La canasta de prestaciones para la atencién
de salud mental en la APS, posee la siguiente concentracién y rendimientos de tipo
referencial:

Prestaciones de rzo ara 1 cién de sal tal en
establecimiento de APS:
PRESTACION PROFESIOMNAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN MINUTOS
Control de Salud Trabajador/a Social 2 30
Contrel de Salud Psicologo/a 3 30
Control de Salud Médicofa 3 20
Informe Psicologo/a 1 45
Intervencitn Psicosocial Psictlogo/a Trabajador/a 4 90
Social
stacion efuerzo ra la atencién salud mental

establecimiento CIP-CRC:

PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTC

EN MINUTOS
Control de Salud Trabajador/a Secial 2 30
Control de Salud Psicologo/a 3 30
Control de Salud Médico/a 3 20
Informe Psicologo/a 1 a5
Intervencién Psicosocial Psicologofa Trabajador/a Social 4 90

Para asegurar lo anterior, se realizar la compra de servicios de transporte, con la
finalidad de trasladar al equipo de salud al CIP-CRC o programas ambulatorios de Mejor
Nifiez y SENAME, que corresponda con los recursos del programa. También, se deben
comprar equipes e insumos, en particular la compra de unidad odontolégica portatil en
las comunas que tengan en su territorio centros SENAME CIP-CRC u otro gue sea
necesario para el continuo de atencidn de esta poblacién (acciones de promocion,
prevencion y tratamiento).

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de
ambos componentes, como por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, podran ser
incorperados en reemplazo de aquel que no es pertinente a la realidad local, previa
coordinacién entre .la comuna y el Serviclo de Salud, resguardando una atencién de
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salud integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de vida de los
NNAJ de programas SENAME.
PROD (93]

Producto 1: Refuerzo de prestaciones de salud general contenldas en el Plan de

Salud Familiar

a) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ seguin curso de vida.

b) Realizacidén de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el
ambito educacional y/o en la residencia.

¢) Realizacién de acciones de promocién

d) Realizacién de acciones de prevencidn

e) Realizacidén de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector
e intersector.

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de Atenclén Primaria

a) Deteccién e identificacién de NNAJ que requieren atencién de salud mental en
APS.

b) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de
acuerdo a las necesidades de cada NNAJ segln curse de vida

¢) Evaluacion de la situacién al ingreso y egreso del programa de salud mental en

APS

d) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el
ambito educacional y/o en la residencia

e) Elaboracién de informes a tribunales

f) Realizacion de reuniones y coordinaclones pertinentes con el equipo de
sector e intersector.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y

objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.
Evaluacién y Monitoreo:

Desde la Division de Atencidon Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
de la implementacién del Programa en los meses de abril, julio y diciembre.

Para estas evaluaciones se solicitara la informacion de la ejecuclon de cada componente
seglin el siguiente detalle:

Primera Evaluaciéon: Mes de Abrll

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacién debera 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:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo

21,22 y/o 24 segdn corresponda.

b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucidn de distribucidn de recursos
financieros se encuentre pendiente, las Servicios de Salud igualmente
deberan informar las letras
b) g ¢); incorporande acciones desarrolladas a la fecha y como proyectan el
trabajo.

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

Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuara una evaluacion al 31 de julio de! afio en curso. De acuerdo a los
resultados se hard efectiva la reliquidacién 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:
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Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento de metas la segunda cuota de
del Programa (70%) recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40% y 48% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%.,

Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud, a través de un informe de
avances, emitido con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha del corte,
con el fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de
abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta asignada.

La evaluacion se realizard 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.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento del Programa, la comuna podra apelar la no reliquidacién de recursos,
a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y
acompaiando 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, podra solicitar al Minsal [a no reliquidacién del Programa por medio de un
Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacién de ias metas
al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacidn de recursos para el afio siguiente, segin 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
gque tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud
un informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del
incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Esta evaluacién determinara la devolucibn de recursos no ejecutados y la
evaluacion de continuidad del programa en establecimientos con ejecucién
deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de
informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de este, a la
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales.

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.
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El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento dei
programa, conforme la meta contenida en este. La meta y el cumplimiento anual
esperado del programa, con su peso relativo, se muestra en |a siguiente tabla:

Indicador de cumplimiento:
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma $70.392.650 (setenta millones trescientos noventa y dos
mil seiscientos cincuenta pesos), para aicanzar el propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior:

META ¥ FONDO ASOUIADC AL DESARROLLO DEL PACGRAMA DE FORTALECIMEENTO DE LA ATENCION DE SALUD A NNAF VINCULADGS A MEIOR NSREZ ¥ SENAME EN LA COMUNA-ARO 2023
SERVICIO BE ATENCION ESPECIALIZADA MEJOR NEZ SERVHIO NACIONAL DE MENORES META ¥ "cs“nms FINAN mtmos
:#vri de Protecddng usthcla E reidn sodal '}
[Sist: } [ JunenE o Relvar Juvenil) DEL
Totol NNAJ da -
COMUNA (0018 shocde| N°dispositivos [N-de otfion, nifas,| PO | uongraman|  Nede [T 0% Adolescantes
Iy b mayoras de 18 ¥ Mivenes N Programas
edad da ¥ ahios mn alt | ambulstorios Cantros i anla P, .
protecdén Jowanes en adscritos sl | privativos de META FONDC
dependintara | i da docapacdad | o Mejor | bertad en [ T2 N Contros|  adscresa | oL e METO
i A que viven en privathoos de SENAME an |a
uMajor | r de Mitez en la comuna
Nifiez " reskiencias de CCRECEC bwrtad omuna
pratecddn Mejor Niwz | Y™ Pl - CAE- CSC
CONCHAL | § 24099 12 51 13 rat $  70.992.650

{*) Se conslderarén tamblén las personas mayores de 18 afos que por razones de estudio permanecen en residencias del Servicio
Mejer Nifiez,

Respecto al tema de las metas, en el caso de los Servicios de Salud que se incorporan este
afio al Sistema Intersectorial, se consideré para el calculo de la meta la linea base de
atencion durante el 2022 y la cobertura media nacional que es de un 40%. En este contexto,
se espera que los CESFAM que han desarrollado un trabajo sistemdtico con los
establecimientos de SENAME y Mejor Nifiez sumen a la linea base 2022 la meta
comprometida para el presente afio. Lo mismo en relacién a las atenciones otorgadas a
NNAJ adscritos a programas ambulatorios de ambas instituciones,

Los recursos a que se refiere el presente Convenio, seran transferidos a la Municipalidad, en
forma duodecimal o en 12 cuotas.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segln corresponda.

El Servicio, a través de la Direccion 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. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicidn de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién 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
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en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N® 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensua! de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de |a Republica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepciéon de la remesa.

Esta rendicién deberad efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de la Repiblica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generara la obligacion de
restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Reptblica, en virtud de la Resolucion
Exenta N° 30, de 2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Replblica, en tanto no se haya rendldo cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resoluciéon N°
30, de 2015 del érgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicion Electrénica de
Cuentas (SISREC).

Ademdas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion mensual de los
recursos percibidos, que deberad contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serén
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Repulblica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacién de los recursos fiscales cuya transferencia se auteriza.

SEXTA: De la Responsabilidad

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

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucién de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cladusula guinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°G2.578 de 2016 de la Contraloria General de !a Repulblica.
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Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutardn desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 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 seglin la ley de presupuesto del Sector Pdblico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comiin acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacién 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° 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucién 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 renovacién por Resolucion Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Nerte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representaciéon del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Region
Metropolitana de fecha 22 de junio de 2021.

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

NOVENA: De Las Coplas

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

HAY FIRMA DE D. JUAN ESTEBAN MAASS VIVANCO, DIRECTOR (S) DEL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE Y DE D. RENE DE LA VEGA FUENTES, ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALT.

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencion el presente convenio inicio su vigencia con fecha 01 de enero de
2023.

3.- IMPUTESE, el gasto que genera la presente
resoiucion al item 24.03.298.002, del presupuesto det Servicio de Salud, afio 2023,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, que cualquier modificacién
a |la presente resalucion debera realizarse y aprobarse por el respective acto administrative.

5.- PUBLiQUESE la presente Resclucion conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N°® 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metrepolitano Norte www.ssmn.cl link “Transparencia Activa”.

0O DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Municipalidad de Conchali

Direccidn - SSMN

Subdireccidn de Gestién Asistencial - SSMN
Subdireccidn de Recursos Fisico y Financieros - SSMN
Direccion de Atencidn Primaria - SSMN
Subdepartamento de Finanzas - SSMN

Asesoria Juridica - SSMN -
- Oficina de Partes - SSMN TRANSCRITO Fi W%‘Jﬁa 11
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MINISTRO DE FE
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Subdireccion de Gestion Asistencial
Subdepartamente de Atencidn Primaria de Salud
Unidad de Gestign y Monitoreg Administrative APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME)

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a 29 de mayo de 2023 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcicnalmente 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 Conchali, corporacién auténoma de derecho publico, RUT:
69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René de la Vega Fuentes, cédula de
identidad N° 13.918.850-0, ambos con domicilic en Avenida Independencia N© 3499,
comuna de Conchali, en adelante “la Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacte de los individuos, la
familia y ta comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidn de
saiud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo
preventive y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar vy
Comunitaric, centrade en las personas, la familia y la comunidad,

Uno de los principales desafigs y compromisos de nuestro pais con la infancia, es garantizar
que los nifios y nifias hagan ejercicio pleno de sus derechos humanos esenciales, coma los
plasmados en la Convencidn de los Derechos del Nifio. En este sentido, la Politica Nacional
de la Nifiez y la Adolescencia 2015-2025, propone promover y proteger el ejercicio de dichos
derechos, comg un imperativo ético, que permita a sentar las bases para que todo nific, nifia
y adolescente (en adelante NNA) alcance un desarrallo integral, acorde a sus potencialidades
y necesidades.

Las experiencias adversas que han vivenciado los nifics, nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ) que se encuentran en programas del SENAME y las consecuencias del estrés toxico en
su desarrolio y salud integral, sumado a los problemas de acceso, resolutividad y continuidad
de cuidados en la red de salud, influyen en la existencia de peores condiciones de salud, en
comparacién con la poblacién general. Asimismao, existe evidencia de una mayor prevalencia
de trastornos mentales en los NNAJ pertenecientes a programas de SENAME:

+ La prevalencia de trastornos mentales en NNAJ de programas SENAME (de proteccion
de derechos y justicia juvenil) es de 38,3%, significativamente mas alta que la
poblacién general, (Vicente, 2012).

» El 69,1% de NNAJ en proteccién por vulneracién de derechos presenta al menos un
trastorno mental (Centrc de Estudios y Promocién del Buen Trato, 2012, Programa Vida
Nueva)
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Ademas, se plantea que estaria en riesgo su integridad psicolégica debido a:
+ Falta de tratamiento a pesar de tener diagnéstico de salud mental.
« Prescripcion de farmacoes por sus cuidadores sin diagndstico previo.
+ Vivir sin contacto con personas con las que tengan vinculacién afectiva {Comisidon
especial investigadora del Funcionamiento SENAME, 2013).

En este contexto, se crea el presente proegrama denominado “Programa de Reforzamiento
de la Atencién de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a |a
red de programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicia
Nacional de Mencres (SENAME), tiene por propdsito mejorar las condiciones de salud de
nifios, nifas, adolescentes y jévenes (NNAJ) con vuineracidn de derechos o bajo la Ley de
Responsabilidad Penal Adolescente; asegurando ei acceso, oportunidad y calidad de la
atencion,.

Los objetivos fijados para esta estrategia apuntan a fortalecer y mejorar las condiciones de
salud general y de salud mental, en nifas, nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ} vinculados
a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto de! sistema de proteccion de derechos como
del sistema de responsabilidad penal adclescente respectivamente.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio cel presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a [a Municipalidad para la
implementacién, ejecucién y puesta en marcha del “Programa de Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de
praogramas del Servicio Nacional de Proteccidn Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores (SENAME)”. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estara condicionada
a la correcta ejecucion del programa y cumplimiento de los compromisos a la respectiva
fecha de corte, de acuerdo a los criterios contenidos en la Resolucién Exenta N° 973 del 14
de diciembre de 2021 y modificada por Resolucion Exenta N° 354 de 15 de mayo de 2023
que aprueba el Programa y Resolucion Exenta N° 107 de 09 de febrero de 2023, que
aprueba recurscs, ambas del Ministerio de Salud.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del “"Programa de Reforzamiento de la Atencidn
de $alud Integral de nifigs, nifias, adolescentes y jovenes vincuiados a la red de programas
del Servicio Nacional de Proteccién Especializada Mejor Nifiez v Servicio Nacional de Menores
(SENAME)”, es Meiorar las condiciones de salud de nifios nifias, adolescentes y jbvenes
(NNAJ) que participan de programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea convulneracién de
derechos o bajo |la Ley de Responsabilidad Penal Adclescente respectivamente; asegurandc el
acceso, oportunidad v calidad de la atencion de salud.

Objetivo General

Fortalecer y mejorar las condicienes de salud general y de salud mental, en nifios, nifias
y adolescentes y jovenes {(NNAJ} vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME,
tanto del sistema de proteccion de derechos como del sistema de responsabilidad penal
adolescente.

Objetivos Especificos:

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general
integral en establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculadeos a
programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccidn
(programas ambulatorios, residencias de proteccién)}, coma de
responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

b) Otorgar acceso oportunc a las prestaciones de salud mental gue
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correspaonden al nive| de atencign primaria, a NNAJ vinculados a programas
de Mejor Nifiez vy SENAME, tanto en dispositivos de proteccidon (programas
ambulatorios, residencias de protecciéon), como de responsabilidad penal
adolescente (C'P-CRC y régimen semi cerrado).

El Ministerio de Salud, a través del Servicie, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a apcortar en el financiamiento de los siguientes componentes del Programa,

productos esperados y/o sus estrategias ascciadas:

COMPONENTES:

El Programa de Reforzamiento de atencidn de salud integral a NNAJ vinculados a Programas

SENAME, posee 2 componentes:

Camponente 1

Atencidn de salud g eneral enel establecimiento de salud de APS  y enlos CIP-CRC

Componente 2

Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS enlos CIP-CRC

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

Componente 1: Atencién general de salud: La canasta de prestaciones para la atencién
de salud general, posee concentraciones y rendimientos referenciales, que se describen a

continuacién:

Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento de

APS:
PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN
MINUTOS
Control de Salud Enfarmere (a) 3 20
Controt de Salud Matron (a) 3 30
Control de Salud Médico {(a) 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién General en el establecimiento CIP-

RC:
PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN MINUTOS
Consdlta de Salud Enfermero/a 3 20
Consulta de Salud Médico/a 2 30
Cansulta de Salud Kinesidlogae/a 2 30
Consulta de Salud hatronfa 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Consulta de Salud Técnico Paramédico 3 20
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Consulta de Salud Odontélogo/a 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencidn general en el CIP-CRC, considera la atencidon
odontoldgica integral con unidad portdtil y apoyo de TENS. La comuna podra solicitar al
Servicio de Salud, autorizacion para la adquisicidn de insumos necesarios en las
prestaciones odontolégicas y/o reposicion de equipamientc menor, asegurando el
cumplimiento de la meta.

Componente 2: Atencién de salud mental; La canasta de prestaciones para la atencidn
de salud mental en la APS, posee |la siguiente concentracion y rendimientos de tipo
referencial;

P taci | f I I .z | lud |
establecimiento de APS:

PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO EN MINUTOS
Control de Salud Trabajader/a Social 2 30
Control de Salud Fsicologofa 3 30
Cantrol de Salud Medica/a 3 20
Informe Psicologo/a 1 45
fntervencidn Psicosocial Psicélogofa Trabajadorfa 4 s
Sacial

Prestacion refuerzo para la atencign salud mental en el
establecimient -CRC:
PRESTACION PROFESIONAL CONCENTRACION RENDIMIENTO
EN MINUTOS
Control de Salud Trabajadorfa Social 2 30
Control de 5alud Psicologa/a 3 30
Contral de Salud Meédico/a 3 20
Informe Psicologo/a 1 45
Intervencidn Psicasacial Psicologo/a Trabajador/a Sacial 4 a0

Para asegurar lo anterior, se realizar la compra de servicios de transporte, con la
finalidad de trasladar al equipo de salud al CIP-CRC ¢ programas ambulatorios de Mejor
Nifiez y SENAME, que corresponda con los recursos del programa. También, se deben
comprar equipes € insumes, en particular la compra de unidad odontoldgica portéatil en
las comunas que tengan en su territorio centros SENAME CIP-CRC u otro que sea
necesario para el continuo de atencién de esta poblacion (acciones de promocién,
prevencidn y tratamiento).

ARI En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de
ambos componentes, coma por ejemplo, Terapeuta Ocupacional u otro, podran ser
~~corporados en reemplaze de aquel que no es pertinente a la realidad local, previa

:%%inacién entre .la comuna y el Servicio de Salud, resguardandce una atencién de

Pwﬁ
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salud integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de vida de los
NNAJ de programas SENAME.

PRODUCTOS ESPERADOS

Producto 1: Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el Plan de
Salud Familiar

a) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las
necesidades de cada NNAJ segln curso de vida,

b) Realizacidon de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el
ambito educacional y/o en la residencia.

¢} Realizacion de acciones de promocion

d) Realizacién de acciones de prevencion

e) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipc de sector
e intersector.

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de Atenciéon Primaria

a) Deteccidn e identificacion de NNAJ que requieren atencion de salud mental en
APS.

b) Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de
acuerdo a las necesidades de cada NNAJ segun curso de vida

¢) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en
APS

d) Realizacion de visitas integrales en domicilic (hogar-familia) y/o en el
ambito educacional y/0 en la residencia

e) Elaboracidn de informes a tribunales

f} Realizacién de reuniches y coordinaciones pertinentes con el equipo de
sector e intersector.

CUARTA; Del Monitoreo y Evaluacién

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grade de cumplimiento del mismo,

Evaluacién y Monitoreo;

Desde la Divisién de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
de la implementacién del Programa en los meses de abril, julio v diciembre.

Para estas evaluaciones se solicitard la informacion de la ejecucion de cada componente
segun el siguiente detalle:

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La informacion deberéd ser
enviada desde las comunas a los Servicios de Salud, con fecha tope de S dias
habiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtituio
21,22 y/o 24 segln corresponda.

b) Comunas y establecimientes de APS priorizados para la ejecucién.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucidn de distribucién de recursos
financieros se encuentre pendiente, las Servicios de Salud igualmente
deberan informar las letras
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b) vy ¢); incorporando acciones desarrolladas a la fecha y como proyectan el
trabajo.
El Servicio de Salud debera enviar informe de cumplimiento de cada comuna, en el
formato que sera elaborado por la Divisidon de Atencidon 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 una evaluacion al 31 de julic de! afo en curso. De acuerdo a los
resultados se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de
octubre, si el cumplimientc de las metas del programa es inferior al 50% de
acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de descuento de
cumplimiento de metas la segunda cuota de
del Programa (70%) recursos {30%)
»>50% 0%
Entre 40% y 48% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el (,5%.

Las comunas deberan informar a los Servicios de Salud, a través de un informe de
avances, emitido con fecha tope de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte,
con el fin de describir las acciones desarrolladas en el pericdo y un plan de
abordaje para asegurar el cumplimientc de la meta asignada.

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa vy
el cumplimiento general del mismo, se calculara en base al cumplimiento individual
de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectives pesos
relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento del Pregrama, la comuna podra apelar ta no reliquidacion de recursos,
a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, explicitando las causas y
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 vy avalada la
solicitud, podra solicitar al Minsal la no reliquidacién del Programa por medio de un
Ordinaric dirigide al Subsecretario de Redes Asistenciales.

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicic de Salud debe realizar la
evaluacidn del Programa al 31 de diciembre vy 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 mener asignacién de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, los recursos {producto de la reliquidacién) 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 cumpiimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en
~£urso, en el misme Programa.
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Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre de! afic en curso, fecha en que los
establecimientos deberan tener el 100% de las prestaciones comprometidas por
componente y ejecutadas.

Los establecimientos y comunas que no cumplan el 100% de lo comprometido o0 no
ejecuten la totalidad de los recursos asignados, deberan enviar al Servicio de Salud
un informe de cierre del afio del programa, sefialando las razones del
incumplimiento, incluyendo un Plan de Mejora de los aspectos deficitarios.

Esta evaluacidn determinara la devolucién de recursos no ejecutados y la
evaluacion de continuidad del programa en establecimientos con ejecucion
deficitaria del programa.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podrd requerir el envio de
informes de avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, vy de este, a la
Subsecretaria de PRedes Asistenciales del Ministerico de Salud, conforme
instrucciones Ministeriales.

£l resultado de la evaluacién tendra incidencia en los criterios de asignacién de
recursos del afio siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias.

E! Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del
programa, conforme la meta contenida en este. La meta y el cumplimiento anual
esperado del programa, con su peso relativo, se muestra en la siguiente tabla:

Indicador de cumplimiento:

4, )
4 Noanrs md ozgaaT N granar Danarrazor e YAETE Ertatagea ForieraInt
verfizaar
Pz taceo oo ry J3%n 1xerrE 3l
- InF a0 Diorbeuco: Infarme = :
- ma D iE A , X 1efmern 100 o Ao = 3
i 2 B ejBIUTON 28 fecspsionate por 56,5 - N2 fnome o™ a~foree 2 &%y
FEATE mactarss 2.5
E e mifme .
N de nfog, rfasg,
ateri AT 52 1ELD 3 nidag .
. ) 330i25CERtEE ¥ LT2I AT 2E IR D
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QUINTA: De los Montos Comprometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma $70.392.650 (setenta millones trescientos noventa y dos
mil seiscientos cincuenta pesos), para zlcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausula anterior:
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META ¥ FONDO ASCCIADD AL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORTALECIMIENTC DE LA ATENCION DE SALUD A NRAJ VINCULADOS A MEIOR NINEZ ¥ SENAME EN LA COMUNA-ARIO 2023

SERVICIO DE ATENCION ESPECIALIZADA MEKR NI EZ SERVECKD NACIONAL DE MENDRES n:;;i;:;csu:sgs::ﬁ:cllin;s
[Sistema de Protexidn) usticia juvenH o Relnsercién sonal juve il L CLIMPLIMIEN
DEL PROGRAMA
Total NNAJ da
N N*de Adol t
COMUNA |0 al8ados de | N dispositives  |N® de nifles, niflas, persanas |y Programas N de ® Adoletentes
mayuresde 18 ¥ Jvenes N” Frogramas
edad residenclales de dok ¥ |aRos en situadsn ambulaterios Centros . anla W .
proteceidn ovanes o ° adseritas al | privathos de | e META FONDO
N de discapacidad Cant: adcrit
Jependientesa | dispash ' Servido Mejor | Hbertad gn o [FT0ro N SAMI0S| | MEFROEN b coMUNAL | COMPROMETICO
que viven &n privativos de SENAME en ia
adscritos a Mejor [ rasidenciales da residendas de Mifiez an la Lomuna libertad camung
Nih - 1 -
it protecckin (=) Mejor Nifiaz BOM Nk CIP-CRC-CSC CPI~ CRC. €5C
CONCHAL} | § 24039 12 &1 13 s $ 70.352.650

{(*} Se consideraran también las personas mayores de 18 afios que por razones de estudio permanecen en residencias del Servicio
Mejor Nifiez.

Respecto al tema de las metas, en el caso de los Servicios de Salud que se incorporan este
afio al Sistema Intersectorial, se considerd para el calculo de la meta la linea base de
atencion durante el 2022 v la cobertura media nacional que es de un 40%. En este contexto,
se espera que los CESFAM que han desarrollade un trabajo sistematico con los
establecimientos de SENAME y Mejor Nifiez sumen a la linea base 2022 la meta
comprometida para el presente afig. Lo mismo en relacién a las atenciones otorgadas a
NNAJ adscritos a programas ambulatorios de ambas instituciones.

Los recurses a que se refiere el presente Convenio, seran transferidos a la Municipalidad, en
forma duodecimal o en 12 cuotas.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24-03-298-02 del presupuesto
del Servicio de Salud, segun correspoenda.

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. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de
fondos entregados, y de las revisiones ague pudiese efectuar, en términas aleatorios, el
Departamento de Auditoria del Servicio,

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por este para
estrategias especificas y se compromete a implementar y gtorgar las prestaciones sefialadas
en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones
establecidas en la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica
que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se cbliga a rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con
los respectivos respaldcs documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Repulblica, correspondiente al dia 15
habil del mes siguiente a la recepcidn de la remesa.

Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por
la Contraloria General de |a Replblica, manteniendc los plazos, previamente establecidos vy
sefalados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacidn, generard
automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que generarad la obligacién de
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restituir esos recursos a la Tesorerla General de la Repiblica, en virtud de la Resolucién
Exenta N° 30, de 2015, va citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51,246 de 2016 de la
Contraloria General de la Reptblica, en tanto no se haya rendide cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso sequnde del articulo 18, de la referida Resolucién N©
30, de 2015 del 6érgano de control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a Sistema de Rendicién Electrdnica de
Cuentas (SISREC).

Ademas de lo antes sefalado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes
citada, el Municipio se encuentra cbligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los
recursos percibidos, que deberd contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa
norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird aun en caso de
que la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo
caso la Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
que dicho Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las
actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Replblica, los montos correspondientes a las partes
del convenio no ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran
solicitados formalmente mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgandec un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obtligacién de restituir los saldes no ejecutados, no rendidos u observados
debe cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad
ejercer todas las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta
utilizacion de los recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEXTA: De |la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aguefla sefalada en la clausula quinta del presente acuerdo, por fo que en caso que la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serd de su exclusiva
responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

SEPTIMA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de
cuentas o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que
realice la Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2024, conforme a lo dispueste en dictamen
N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2023,
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esto es con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo
dispuesto en el articulo 52 de la Ley 19.880,

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que el pregrama 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 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 Metropelitano Norte, consta en Decreto Exento N® 1, de 03 de enero de 2023 del
Ministerio de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en relacién 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 renovacién por Resolucién Exenta RA
447/612/2020, ambas del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Etectoral de la Regién
Metropolitana 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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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°162
R_107 09-02-2023

9 de febrero de 2623

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccion del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley N° 21.516 de Presupuestos del Sector Pablico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, a la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de Salud Metropolitano Norte cuenta con el presupuestoc para el
financiamiento de los bienes y/0 servicios indicados en |a licitacion/documento:

Unidad de Requerimiento UGMA
Descripcién Requerimiento Convenios SENAME
Programa Reforzamiento municipal

Folio Requerimiento

Nombre cuenta Reforzamiento municipal
Cuenta Presupuestaria 24.03.298.002
Monto afio 2023 $578.226.550.-
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o JOSE RUIZ PJ
" JERAEEY SUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS
TR




