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DECRETO EXFNTO N° 121
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i b MAYO 2024
VISTOS:

El Corvane de Tralsferenna de Reousas Programa “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO
DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE MNHOS, NIRAS, ADOIECGENTES Y JOVENES
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VINCULADOS & LA RED DI PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIGNAL N PROTECCION
ESPECIALIZADA MEJOR NINEZ Y SFRVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME)"
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APRUEBESE CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS “PROGRAMA DE REFORZAMISNTO DE LA
ATENCION DE BSALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLECENTES ¥ JOVENES VINCULADOS A LA RED DI
PRCGRAMAS DL, SERVICIO NACIONAL DE PRGTECCION
ZSPECIALIZADA MEJOR NIREZ ¥ SERVIC!O NACIONAL DE

ENCRES [SENAME) TNTRE FI. SERVICIC DE SALUD
METROPOLITANO NOSYE ¥V LA MUNICIPALIDAD OF
RECOLETA
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VISTOS:

El Copverie do Trensferansia de Recurses Promama “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO
DE LA ATENGION DE SALUD INTEGRAL DE NNOS, NINAS, ARO_ECENTES Y _OVENES
VINCULADOS A& LA RED OF PROGRAMAS DE. SSHVICIO NACIONAL DE PROTECCION
ESBECIALIZADA MEJOR NNEZ ¥ SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME) sairs o
Earvich de Salud Metrapoiitano Kerte v 'a Vuricipaidad de Reoolta, ds fecgha 05 de murzo de 2024
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FSPECIALIZADA MEJOR NINEZ ¥ SERVICIO NAGIONAL DE MENCRES (SENAME)"
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DETALLE ASIGNACION DE GASTOS PROGRAMA 2024

REFORZAMIENTQ ATENCION SALUD NINQS, NINAS, ADOLECENTES SNPEM Y SENAME

GASTO ASIGNACION MONTO ESTIMADO

RRHH 21.01 S 78.954.996
TOTAL RRHH S 78.954.996
INSUMOS ASIGNACION MONTO ESTIMADO

BIENES Y SERVICIOS 22.01

TOTAL INSUMOS

PRESTACIONES DE SEGURIDAD SO[ASIGNACION MONTO ESTIMADO
PRESTACIONES SOCIALES DEL EMH23.03 -

TOTAL PRESTACIONES SEGURIDAD SOCIAL $ -
ACTIVOS NO FINANCIEROS ASIGNACION MONTO ESTIMADO

TOTAL ACTIVOS NO FINANCIEROS $ -
{TOTAL PROGRAMA B 78.954.996 |

* Durante el afio presupuestario se podran realizar reasignaciones en conformidad con autorizaciones

del Mandante.

EDUARDO BARTOLOME BACHELET
JEFE DEPARTAMENTO DE SALUD
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RESOLUCION EXENTA N 647 / 26-04-2024

Asesoria Juridica APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE

RECURSOS “"PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE

LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,

N.REF: 426 NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS
A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO
NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE
MENORES (SENAME)”’, ENTRE EL SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO NORTE Y LA
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.

Internc N®: 435

VISTOS: Las facultades concedidas por el D.F.L. N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto
Ley N° 2,763, de 1979 y de las Leyes NO 18.233 y N© 18.469; el D.F.L. N° 1 de 17 de noviembre de
2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.575 Organica Constitucionai
de Bases Generales de la Administracidn del Estado; la Ley 19.880 que establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos del Estado; el Decreto Supremao N°
140, de 2004, del Ministerio de Salud, que aprueba et Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud;
la Ley 21.640 de Presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2024; la Ley 19.378 que
Establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal; el Decreto N° 2296, de 23 de diciembre
de 1995, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento de la Ley 159.378; en el Decreto Afecto
N® 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, {en tramite de toma de razon) que
designa en calidad de titular, a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros,
en el cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, en relacidon con el articulo 16 del
Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la Ley N°® 18.834, sobre Estatuto Administrativo; en las Resoluciones
N° 7, de 2019 y N° 14, de 2023, ambas de la Contraloria General de la Republica que fijan normas
sobre exencidn del tramite de toma de razén; Resolucion N°30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas; v,

CONSIDERANDO:

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulacidn, gestion y desarroilo
de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacion y gestion de los
programas ministeriales a desarroilarse en atencién primaria.

2. Que, & Atencidn Primaria de Salud, representa el primer
nivel de contacto de los individuos, la familia y ta comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo
otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus familias,
enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modeio de Salud integra! con Enfoque Familiar y
Comunitario, centrado en las personas, la familia y ta comunidad.

3. Que, por Resolucidn Exenta N° 1000, de 27 de
diciembre de 2023, del Ministerio de Salud, se aprobd el “"Programa de Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de
programas del Servicio Nacional de Proteccidon Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores (SENAME)", el cual tiene por proposito que nifos, nifias, adalescentes y jdvenes (NNAJ)
vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccidn Especializada y Servicio Nacional de
Menores accedan a prestaciones de salud y continuidad de cuidados, y los objetivos fijados para esta
estrategia apuntan a reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con las necesidades de cada
NNAJ en los ambitos de promaocion, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo con el curso de vida vy
continuidad de cuidados.

4. Que, ahora bien, por Resolucion Exenta N° 104, de 31
de enero de 2024, del Ministerio de Salud, se distribuyen recursos al Programa de Reforzamiento
de la Atencion de Salud Integral de ninos, nifas, adolescentes y jovenes vinculados a la red
de programas del| Servicio Nacional de Proteccidén Especializada Mejor Nifez y Servicio

JARV MJIRP EDCCP MMRSM FJAG

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdeo con faley N 19.79%

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al sigulente link




Nacional de Menores (SENAME), afio 2024", en donde se indica que a fin de qarantizar la buena
ejecucion del programa, se asignan al Servicio de Salud Metropolitano Norte la suma de
$616.722.320.- (seiscientos dieciséis millones setecientos veintidés mil trescientos veinte
pesos), a distribuir entre los subtitulos 21, 22 v 24 de su presupuesto asignado.

5. Que, es del caso dejar establecido que el montao total de
recursos asignados se encuentra contemplados en la Ley 21.640, del Ministerio de Hacienda, sobre Ley
de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico para el afic 2024, partida 16, correspondiente
al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo propdsito es garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar tos gastos ascciados al citado Programa, entre |05 meses
de enero a diciembre del presente afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para cada
anualidad, pueden ser transferidos los recursos a la citada Municipalidad para financiar el referido
programa o estrategia, puesto que se cuenta con el correspondiente Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria, emitido por el Subdepartamento de Finanzas de este Servicio de Salud, para tal efecto.

6. Que, atendido lo anterior, este Servicio de Salud
suscrihid un convenio de transferencia de recursos con la Municipalidad de Recoleta para la
adecuada implementacion del citado programa, constatando ademas gue se cuenta con !os recursos
comprometidos, tal y como se confirma con el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°
98, de 29 de enero de 2024, emitido por la jefa (S) del Subdepartamento de Finanzas del Servicio.

7. Que, mediante Memorando N° 511, de fecha 05 de
Marzo de 2024, del subdirector {S) de Gestidn Asistencial de este Servicio, dirigido a Asesoria Juridica,
se solicita elaborar los actos administratives correspondientes para aprobar 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 Proteccidon Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME), afio
2024", suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la citada Municipalidad.

8. Que, el articulo 18 de la Resolucidn N° 30, de 11 de
marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece gue: "Los servicios no entregaran
nuevos fondos a rendir, sea a disposicién de unidades internas o a cualquier titulo a terceros, cuando
la rendicion se haya hecho exigible v la persona o entidad receptora no haya rendido cuenta de la
inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en cascs debidamente calificados y
expresamente fundados por la unfdad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procederd el otorgamiento de nuevos
recursos imientras no se haya rendido cuenta de |a transferencia anterior, salvo para el caso
de las transferencias a privados.”

9. Que, en este contexto, de acuerdo a lo sefalado por la
Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24,.933/2019, “fo que determina que un receptor
se encuentre impedidc de acceder a nuevos fondos es que exista al menos una rendicion de cuentas
que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma transferencia, o de otra distinta- y gue
haya omitido su presentacion, aspecte este ultimo que comprende solamente su entrega, con
independencia de su revisién”.

10. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio de Recoleta
ha efectuado la rendicion correspondiente, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 18 de enero de 2024, emitido por el Director de Atencion
Primaria del Servicio de Satud Metropolitano Norte. Téngase presente ademas que la rendicion del mes
de diciembre de 2023, se podia realizar hasta el 31 de enero de 2024,

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

12. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, dei
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 funcionamiento, se someteran a /a
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.”

13. Que, de la interpretacion armdnica 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 obligacion, es a través de
la transferencia de fondos a las Municipalidades, para que éstas, en cada comuna en la que ejercen sus
potestades, puedan materializar las acciones sanitarias a que haya lugar.

14. Que, en atencion 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
organos de la Administracion del Estado, sefiala que: "Los actos administrativos no tendrdn efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros”. Al respecto, y en atencion 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 2024, por lo cuai el presente acto administrativoe 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.

15. Que, en virtud de lo expuesto precedentemente, por
razones de buen servicio y atendido a que este establecimiento no solo estd obligado por ley a cumplir
con los programas ministeriales, sino que, ademas a cumplir los principios de la funcion 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 paralizacion de entrega del servicio sanitario, siendo los
convenios PRAPS, una de las maneras que dispone este Organismo de dar cumplimiento a dicho deber,
resulta procedente que el Servicio de Saiud Metropolitano Norte, apruebe el citade convenio vy
transfiera recursos a la Municipalidad de Recoleta, a fin de que dicho organismo ejecute el
“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 Proteccidén
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)”, aun cuando existan
reintegros pendientes por realizar por parte de} mencionado municipio;

16. Que, en virtud de lo anterior, dicto lo siguiente.
RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, el Convenio de Transferencia de
Recursos “Programa de Reforzamiento de la Atencidon 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)”, suscrito entre el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Recoleta, 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 ESPECIALIZADA
MEJOR NINEZ Y SERVICIO NACIONAL DE MENORES

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
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En Santiago, a 05 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad NJ Il 2mbos con domicilio en calle
Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de
Recoleta, corporacion autonoma de derecho publico, RUT: 69.254.800-0, representada por
su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad N|jjjjj . @2mbos con
domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Region Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidon Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencidn 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 vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucién Exenta N° 1000, de 27 de diciembre de 2023 del
Ministerio de Salud, en que se Aprueba el 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,
cuyo propdsito es que nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red de
programas del Servicio de Proteccién Especializada y Servicio Nacional de Menores accedan
a prestaciones de salud y continuidad de cuidados.

A lo anterior, es dable sefalar que e! Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 2,
cuyo proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos
asociados al Procgrama entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del marco
presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medic 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
implementacion, ejecucidn 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
programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional
de Menores”. Sin perjuicioc 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 Resolucion Exenta N° 1000 del 27 de
diciembre de 2323 del Ministerio de Salud que aprueba el ya citado programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes vienen en declarar que el objeto del "Programa 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 Nifiez y Servicio Nacional de Menores
(SENAME)”, es Mejorar las condiciones de salud de nifios nifias, adolescentes y j6venes
{(NNAJ) que participan de programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea convulneracién de
derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente respectivamente; asegurando el
acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud.

OBJETIVO GENERAL
Reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con la necesidad de cada NNAJ en

los ambitos de promocién, prevencion y/o tratamiento, de acuerdo con el curse de vida
y con continuidad de cuidados.

A0

o
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POBLACION

Poblacion objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jdvenes (NNAJ) vinculados a la red del
Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez, que presentan vulneracion de derechos, vy
del Servicio Nacional de Menores, que se encuentran en el sistema de responsabilidad penas
adolescente (centros privativos de libertad o sancién en medio libre). Se consideran también
las personas mayores de 18 afios, que por razones de estudio permanecen en residencias
SENAME vy personas en situacion de discapacidad, mayores de 18 afios, que viven en
residencias SENAME,

ESTRATEGIA

COMPONENTES:
Nombre componente Descripcion
Atencion de salud general Corresponde a la canasta de prestaciones de atencion de
en el establecimiento de salud general contempladas en el Plan de Salud Familiar para
salud de APS y en los CIP- NNAJ y aquellas vinculadas a las Garantias Expiicitas en Salud
CRC asociadas a programas, inciuyendo refuerzo odontologico.
Atenciones de salud mental Corresponde a |a canasta de prestaciones de atencion de
en el establecimiento de salud mental dirigidos a NNAJ, incluidas aquellas incorporadas
salud de APS en los CIP- a otros programas de reforzamiento.
CRC

Estrategia de intervencion del Programa:

El programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y
salud mental, de acuerdo con las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar, la
cual tiene un énfasis preventivo y busca garantizar el acceso al cuidado de salud en esta
poblacidn segin curso de vida. Para cumplir su propdsito, el programa prioriza la inscripcion
de los NNAJ en el centro de atencion primaria de referencia y el acceso al Control de Salud
Integral, el cual permite valorar el estado de salud y desarrollo integral, asi como definir
necesidades de atencion de salud prioritarias en cada persona. Adicionalmente, el centro de
APS mantiene coordinaciones con los programas del SPPE y SENAME del territorio, mediante
las cuales se establecen planes de accién para abordar necesidades de salud prioritarias e
implementar intervenciones que sean requeridas, ya sea en el centro de APS o en el
dispositivo en que reside el NNAJ. En el caso de Salud General, el programa contempla
también la atencidon odontoldgica y aquellas del Programa Nacional de Inmunizaciones. En
cuanto a salud mental, se da atencion prioritaria a las personas gue tengan necesidades de
atencion en este ambito, de acuerdo con evaluaciones del equipo de sector y plan de
cuidado integral. En el caso que se requiera, el equipo realiza las coordinaciones pertinentes
para facilitar derivacidn a nivel de especialidad en salud mental.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno

« Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo
v Se establecen coordinaciones entre referente del Programa y Referente Chile
Crece Contigo a nivel de establecimiento para garantizar acceso a
prestaciones del programa.
¢« Programa Salud Mental APS
v Los NNAJ atendidos en el marco del programa, acceden a atencidon prioritaria
en salud mental, lo cual debe ser coordinado por referente del programa a
nivel de establecimiento para mantener continuidad de atencion en el
desarrollo del plan de cuidados integrales.
e Acompanamiento Psicosocial NNAJ APS
¥ NNAJ que son beneficiarios del programa pueden acceder a prestaciones del
programa de acompanamiento de forma complementaria al proceso de
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atencion de salud mental, a las cuales se accede mediante las coordinaciones
con referentes de cada programa a nivel de establecimiento.
+ Programa de Salud Mental (PASMI), Chile Crece Contigo
v En el caso de nifios ¥ ninas que tengan requerimientos de atencidn en satud
mental, es posible acceder a la canasta de este programa en las comunas
donde se encuentre implementado el programa PASMI.
» Programa de Deteccion, Intervencién y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR)
¥ En ej caso de adolescentes y jovenes desde los 10 afios, en el marco del
Programa DIR se prioriza |a realizacion del tamizaje de consumo de riesgo de
alcohol y drogas vy el desarrollo de intervencién motivacional breve. En el caso
de la poblacion con consumo de riesgo, se desarrollan coordinaciones
correspondientes para abordar esta condicién como parte del plan de
cuidados integrales.

Complementariedad a nivel externo

s Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez:
Residencias Familiares, Residencias Discapacidad.

« Servicio Nacional de Menores: Programa Sancion en Medio Libre, Centros Privativos
de Libertad y en Régimen Semicerrado.

» Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogar vy
Alcohol: Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencia alcohel y drogas
en convenio.

« Habilidades para !la vida, JUNAEB.

+« Programa de Control con Enfogue de Riesgo Odontoldgico (CERQ).

*» Programa de Salud Sexual y Reproductiva.

s Espacios Amigables Adolescentes.

Programas Arnbulatorios,

Indicadores de Propdsito:

Indicador 1: Porcentaje de NNAJ con control de salud integral al dia, de acuerdo
con la edad de las personas beneficiarias.

(N° de NNAJ en centros de proteccidon en modalidad de cuidado alternativo residencial vy
CIP.CRC con control de salud al dia, segdn tramo etario en afio t/N° total de NNAJ en
centros de proteccion modalidad de cuidado alternativo residencial y CIP-CRC inscritos en
APS en afio t} *100.

Indicador 2: Porcentaje de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-
SENAME, que estan inscritos en el centro de atencion primaria que corresponde al
territorio del programa del SPE-SENAME o domicilio del NNA.

(N° de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-SENAME inscritos en el
Centro de APS del territorio-domicilio en afo t/N° total de NNAJ vinculados a la
red de programas del SPE-SENAME en afo t) *100.

Indicadores complementarios (por componente)

. Medio
Componente Ec:;:]e?:?l‘!::o Indicador Farmula Meta r:;:tsi?m verificacion
Atencidon de Brindar Porcentaje de {N° total de planes de 80% Q.25 Reporte emitido
salud generai atencion plares de vinculacidn APS con por Servicio de
en el prioritaria a vinculacion APS intersector que cuentan Salud sobre
establecimiento NNACE en el con intersector con acciones de atencion Pfanes de
de salud APS v | ambito de salud | que cuentan con de salud general y Vinculacion APS
en los CIP-CRC general acciones de odentologica al afio t/N® con Intersector

atencién de salud total de planes de de cada
general y vinculacion APS con establecimiento
cdontalégica intersector al afio t) * ¥ comuna
100
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atencion primaria

SENAME en afio t) * 100

Atenciones de Brindar Porcentaje ge N® de NNAJ vinculados a 80% 0.75 REM P13
salud mentai en atencion NNAJ vinculados la red de programas del
el prioritaria a a la red de SPR - SENAME inscritos
establecimiento NNACE en el proegramas del en el centro de APS del
de salud APS ¥ | ambito de salud SPE- SENAME territorio o domicilio en
en los CIP-CRC mental de que estan afio t/N® total de NNA)
acuerdo a inscritas en el vinculados a la red de
necesidades centro de programas del SPE -

que corresponde
al territorio del
programa del SPR
- SENAME o
domicilic dei NNA

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces al afio, emitiendo informes al
30 de abril, 31 de julio y 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada afio, v del 20 de enero
del afio siguiente.

La evaluacién del programa a nivel Ministerial se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacién: Se efectuara con corte at 30 de abril del afio en curso, se deberd
informar en planilla que serd enviada via correo electrédnico a referentes de programa,
sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de julio de cada afio y, de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidén, se hard efectiva la reliquidacién de ia
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50% de
acuerdo al siguiente cuadro;

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos
(30%)

50% 0%

Entre 40% y 49.9% 25%

Entre 30% y 39.9% 50%

Entre 20% y 29.9% 75%

Menos del 20% 100%

El incumpilimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
programa.

Excepcichalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento,
la comuna pedra solicitar a la Direccion del Servicio, la no reliquidacion del pregrama,
adjuntando los antecedentes de respaldo un Plan de Trabajo que inciuya un croncgrama
para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada remitirad ésta
y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera Evaluaciéon: No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar [a tercera evaluacion del Programa al 31 de
diciembre de cada afo, y las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicién 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 recurses para el afio siguiente, segun exista continuidad del presente
programa.

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 evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.
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La evaluacion del programa del referente del SSMN se efectuara de la siguiente
manera:

Evaluacion MINSAL Evaluacién 55MN
Indicador
Marco asignado META 2024 REM P13 Comuna (90% PCI | Verificable
realizados)
S 7B.954.996 290 Recoleta 261 pal |

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 $78.954.996 (setenta y ocho millones novecientos
cincuenta y cuatro mil novecientos noventa y seis pesos), para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS [ MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuptas: o
Cuota 1 (70%) $55.268.497.-
Cuota 2 {30%) $23.686.499.-
Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacion del Convenio y Resolucian respectiva.
Requisito para transferencia Cuota 2 La segunda cuota se _Fransferira’ en octubre, de acuerdo a los
resultados de la evaluacion.

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

La Municipalidad debera realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal ¢ en su caso a traves de
un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4
de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma
supletoria en Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
Programa, deberan velar por la correcta ejecucion 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 rendicion 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 definicion de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas 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.

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 @ rendir cuenta mensual de las actividades
efectuadas en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenic, con
los respectivos respaidos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los
plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia 15
habil dei mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Esta rendicion debera efectuarse mediante el sistema de rendicion online implementado por
la Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos vy
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de
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restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, 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 Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacion de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N°
30, de 2015 del drgano de control y el Ordinaric C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del
Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a Sistema de Rendicidn Electronica de
Cuentas {SISREC).

Ademds de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucion antes
citada, el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicion 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 debera arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para
gue dicho Departamento también ie 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 Republica, 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 otorgando un plazo
maximo para el reintegro, el que serd definido de acuerdo a los plazos previamente
establecidos.

En relacion a lo anterior, cabe sefalar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604
de 2015, en retacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de
la Republica, la obligacion 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
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
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo gue en caso que ia
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, serda 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 gue lo apruebe v 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 clausula quinta del presente convenio, la que no
podra excederse del 31 de enero de 2025, conforme a lo dispuesto en dictamen
N°62.578 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 2024,
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 segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que tas partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.
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OCTAVA: De La Personeria Y Representacidon De Las Partes

La personeria del Dy, Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023,
del Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razon) que designa en calidad de titular al
cargo de Director del Servicio de Salud Metropotitane Norte, a D. Luis Antonio Infante
Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en el Decreto Exento N°1036, de fecha 28 de junio de 2021,

NOVENA: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en cuatro ejempiares de igual tenor y fecha, debiendo guedar
dos de ellos en poder de cada parte,

2.- DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicic y continuidad en la atencion e! presente convenio inicio su vigenca con fecha 0t de enero de
2024,

3.~ IMPUTESE, el gasto que genera la presente resoiucion
a la cuenta presupuestarna 24.03,298.002 dei presupuesto vigente del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, afo 2024,

4.- DEJASE ESTABLECIDO, qus cualquier modificacion a
la presente resolucidn deberd realizarse y aprobarse por el respect:vo acto administrativo.

5.- PUBLIQUESE la presente Resolucian conforme lo
prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N° 20,285, sobre Acceso a la Informacion Pdblica, en el
Sitio web del Servicio de Salud Metropoiitano Norte . s . hink "Transparencia Activa”, a fin de
cumplir con el principio de Transparencia, dispuesto en la norma citada.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Fimado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 26-04-2024 15 15 CLT
Servicio de Salud Metropalitanc
Norle

Distribucidn:

- Municipalidad de Recoleta

- Direccion - SSMN

- Subdireccidn de Gestion Asistencial - SSMN
Subdireccion de Recursos Fisicos v Financieros - SSMN

- Direccién de Atencion Primaria — SSMN

- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Gestion y Manitoreo Admmistrativo APS

- Asesoria Juridica - SSMN
Oficina de Partes - SSMN
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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

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE RECOLETA

En Santiago, a 05 de marzo de 2024 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su
Dr. Antonio Infante Barros, céduiz de identidad N . 2bos con domicilio
en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicic”, y la
Municipalidad de Recoleta, corporacion auténoma de derecho pulblico, RUT:
69.254.800-0, representada por su Alcalde D. Daniel Jadue Jadue, cédula de identidad

, ambos con domicilio en Recoleta N°2774, comuna de Recoleta, Region
Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por
las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencidén Primaria de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencion
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 vy
Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

En ese sentido, se dicta la Resolucion Exenta N° 1000, de 27 de diciembre de 2023
del Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa de Reforzamiento de la Atencion
de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes vy jovenes vinculados a la Red de
Programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Merores, cuyo proposito es que nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ)
vinculados a la red de programas del Servicio de Proteccion Especializada y Servicio
Nacional de Menores accedan & prestaciones de salud y continuidad de cuidados.

A lo anterior, es dable sefialar que el Programa antes mencionado se financiara con los
recursos contemplados en la Ley 21.640 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa
2, cuyo proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastes
asociados al Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor del
marco presupuestario asignado por ley para la anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecide que el objete consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la



implementacién, ejecucidon y puesta en marcha del “Programa de Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes vy jovenes vinculados a la red de
programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores”, 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 & los criterios contenidos en la Resolucion Exenta
N°® 1000 del 27 de diciembre de 2023 del Ministerio de Salud que aprueba el ya citado
programa.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

lLas partes vienen en declarar que el objeto del “Programa de Reforzamiento de la
Atencidn 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 nifas,
adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya
sea convulneracién de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente
respectivamente; asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencion de salud.

OBJETIVO GENERAL

Reforzar las prestaciones de salud en APS de acuerdo con la necesidad de cada NNAJ
en los ambitos de promocién, prevencion y/o tratamiento, e acuerdo con el curso
de vida y con continuidad de cuidados.

POBLACION

Poblacidon objetivo: Nifios, nifias, adolescentes y jovencs (NNAJ) vinculados a la red del
Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez, gue presantan vulneracion de derechos,
y de! Servicio Nacional de Menores, que se encuentran en el sistema de responsabilidad
penas adolescente {centros privativos de libertad o sancion en medio libre). Se
consigderan también las personas mayores de 18 afos, que por razones de estudio
permanecen en residencias SENAME y personas en situacion de discapacidad, mayores
de 18 afios, gue viven en residencias SENAME.

ESTRATEGIA

COMPONENTES:

Nombre componente Descripcion

Atencién de salud general en Corresponde a la canasta de prestaciones de atencion de

el establecimianto de salud de salud general contempladas en el Plan de Salud Familiar para
APS v en los CIP-CRC NNAJ v aguellas vinculadas @ las Garantias Explicitas en Salud

asociadas a programas, incluyencdo refuerzo adontologico.

Atenciones de salud mental en Corresponde a lz canasta de prestacicnes de atencidn de
el establecimiento de salud de salud mental dirigidos 2 NNAJ, incluidas aquellas incorporadas
APS  en los CIP-CRC a olros programas de reforzamiento.

Estrategia de intervencion del Programa:

Pagina 2 de 8



El programa complementa acciones correspondientes a las canastas de salud general y
salud mental, de acuerdo con las prestaciones establecidas en el Plan de Salud Familiar,
la cual tiene un énfasis preventivo y busca garantizar el acceso al cuidado de salud en
esta poblacion segun curso de vida. Para cumplir su propésito, el programa prioriza la
inscripcién de los NNAJ en el centro de atencion primaria de referencia v el acceso al
Control de Salud Integral, el cual permite valorar el estado de salud y desarrollo integral,
asi como definir necesidades de atencién de salud prioritarias en cada persona.
Adicionalmente, el centro de APS mantiene coordinaciones con los programas del SPPE vy
SENAME del territoric, mediante ias cuales se establecen planes de accion para abordar
necesidades de salud prioritarias e implementar intervenciones que sean requeridas, ya
sea en el centro de APS o en el dispositivo en que reside el NNAJ. En el caso de Salud
General, el programa contempla también la atencién odontoldégica y aquellas del
Programa WNacional de Inmunizaciones. En cuanto a salud mental, se da atencidon
prioritaria a las personas gue tengan necesidades de atencién en este ambito, de
acuerdo con evaluaciones del equipo de sector y plan de cuidado integral. En el caso gue
se requiera, el equipo realiza las coordinaciones pertinentes para facilitar derivacién a
nivel de especialidad en salud mental.

COMPLEMENTARIEDADES

Complementariedad a nivel interno

s Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial {PADBP} del Chile Crece Contigo

v Se establecen coordinaciones entre referente del Programa vy Referente
Chile Crece Contigo a nivel de establecimiento para garantizar acceso a
prestaciones del programa.

+ Programa Salud Mental APS

v Los NNAJ atendidos en e! marco del programa, acceden a atencién
prioritaria en salud mental, lo cual debe ser coordinado por referente del
programa a nivel de establecimiento para mantener continuidad de
atencion en el desarrollo del plan de cuidados integrales.

« Acompafamiento Psicosocial NNAJ APS

v NNAJ que son beneficiarios del programa pueden acceder a prestaciones
del programa de acompafamienio de forma complementaria al proceso de
atencion de salud mental, a las cuales se accede mediante las
coordinaciones con referentes de <cada programa a nivel de
establecimiento.

+« Programa de Salud Mental (PASMI), Chile Crece Contigo

v En el caso de nifios y nifas que tengan requerimientos de atencion en
salud mental, es posible acceder a la canasta de este programa en las
comunas donde se encuenire implementado el programa PASMI,

e« Programa de Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y
otras drogas (DIR)

v En el caso de adolescentes y jovenes desde los 10 afios, en el marco del
Programa DIR se prioriza la realizacion del tamizaje de consumo de riesgo
de alcohol y drogas y el desarrolio de intervencion motivacional breve. En
el caso de la poblacion con consumo de riesgo, se desarrollan
coordinaciones correspondientes para abordar esta condicidn como parte
del plan de cuidados integrales.

Complementariedad a nivel externo
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¢« Servicio de Preoteccion [Gspecializada

Mejor

Residencias Familiares, Residencias Discapacidad.

¢ Servicio Nacional

de Menores:

Privativos de Libertad y en Régimen Semicerrado.
¢ Servicio Nacional para la Prevencion y Rehabilitacion del Consumo de Drogar y

Alcohol: Oferta de tratamiento ambulatorio, intensivo y Residencia alcohol y

drogas en convenio.
¢« Habilidades para la vida, JUNAEB.
« Programa de Control con Enfoque de Riesgo Odontolégico (CERO).
+« Programa de Salud Sexual y Reproductiva.
» Espacios Amigables Adclescentes.

Indicadores de Propésito:

Nifiez:

Programas Ambulaterios,

Programa Sancion en

Medio Libre,

Centros

Indicador 1: Porcentaje de NNAJ con contirol de salud integral al dia, de acuerdo
con la edad de las personas beneficiarias.

(N° de NNAJ en centros de proteccion en modalidad de cuidado alternativo residencial y
CIP.CRC con control de salud al dia, segln tramo etario en afio t/N° total de NNAJ en
centros de proteccion modalidad de cuidado alternativo residencial y CIP-CRC inscritos en
APS en afio t) *100.

Indicador 2: Porcentaje de NNAJ vinculados a la red de programas del SPE-
SENAME, que estan inscritos en el centro de atencion primaria que corresponde
al territorio del programa del SPE-SENAME o domicilio del NNA,

{N® de NNAY vincuiados a la red de programas del SPE-SENAME inscritos en el Centro
de APS de! territorio-domicilic en afo t/N° total de NNAJ vinculados a la red de
programas del SPE-SENAME en ario 1) *100.

Indicadores complementarios (por componente)

atencion primaria
que corresponde
al territorio del
programa del SPR
- SENAME o
domiciio del NNA

SENAME en aiio t) * 100

e Medio
Componente E(;Efcti'f‘i’go Indicador Férmula Meta reﬁgfit\)m verificacion
Atencién d- Erindar Forcentaje de (N® total de planes de B0% 0.25 Reporte emitido
salud general atenoion planes de vinculacion APS con por Servicie de
en el prioritara a vinculacion APS mterzector gue cuentan Salud sobre
establecimiento NNACE en el con intersector corn accones de atenaén Plancs te
de salud AFS y [ ambito de salud | que cuentan con de salud general y Vinculacion APS
en los CIP-CRC general acciones de odontoldgica al afo t/NE con intersectar
atencion de salud total de planes de de cada
ganeral y vinculacidn APS con establecimiento
cdontolagica intersector al ano 1) * Y COMuns
100
Atenciones de Brindar Porcentaje de N® de NNAJ vinculados a 80% 0.75 REM P13
satud mental en atencion NMAJ vinculados la red de programas del
el prioritaria a ala red de SPR - SENAMI inscrilos
establecimiento NMACE en el programas el en £l centre de APS del
de salud APS y | ambite e salud SPE- SENAME territorio o domicilio en
en los CIP-CRC mental de fue estan afo /N tolal de NNAD
acuerdo inscritas en el vinculados a fa red de
necesidades centro de programas del SPE -
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CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitareo del programa se reglizaréd tres veces al afio, emitiendo informes
al 30 de abril, 31 de julio v 31 de diciembre. Dichos informes deberan ser enviados al
Ministerio de Salud antes del 20 de mayo y 20 de septiembre de cada ano, y del 20 de
enero del ano siguiente,

La evaluacion del programa a nivel Ministerial se efectuara en tres etapas:

Primera Evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso, se
debera informar en planilla que serd enviada via correo electrénico a referentes de
programa, sobre el estado de avance de la ejecucion del convenio.

Segunda evaluacion: Se efectuara con corte al 30 de jultio de cada afio y, de acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se hara efectiva ia reliquidacion de
la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%
de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de descuento de la
segunda cuota de recursos (30%)
50% 0%
Entre 40% y 49.9% 25%
Entre 30% vy 39.9% S0%
o Entre 20% y 29.9% 75%
Menos del 20% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la
religuidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el
cumplimiento, la comuna podra selicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacion
del programa, adjuntando los antecedentes de respaldo un Plan de Trabajo que
incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una
vez analizada remitird ésta y los antecedentes al Ministerio de Salud, que resolvera
la peticion.

Tercera Evaluacion: No obstante, la situacidn excepcional indicada en el parrafo
anterior, el Servicio de Salud debe realizar la tercera evaluacion del Programa al 31
de diciembre de cada afio, y las comunas mantienen en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacién de las metas al final del
periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la
menor asighacién de recursos para el afio siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.

Los recursos (producto de la reliquidacidn) que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones v metas proyectadas, podran
ser reasignados por el Servicic de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo
Programa.

La evaluacion del programa del referente del SSMN se efectuari de la siguiente
manera:
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bvaluacidn MINSAL Evaluacién SSMN
indicador
Marco asignado META 2024 REM P13 Comuna (90% PCt | Verificable
realizados)
S 78.954.996 290 Recolcta 261 Pl

QUINTA: De los Montos Corﬁ_ﬁrometidos

De acuerdo a lo informado por el Referente del Ministerio de Salud al Servicio, el monto a
trasferir asciende a la suma $78.954.996 (setenta y ocho millones novecientos
cincuenta y cuatro mil novecientos noventa y seis pesos), para alcanzar el
proposito y cumplimiento de fas estrategias.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, en 2 cuotas, segun se detalla en el
siguiente cuadro:

-

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS I MONTO CUOTAS A TRANSFERIR
Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:
Cuota 1 {70%) $55.268.497.-
Cuota 2 {30%) $23.686.499.-

Requisito para transferencia Cuota 1 Total tramitacian del Convenio y Reselucion respectiva.

e seqgunda cuota se transferira en octubre, de acuerdo a las

Requisito para transferencia Cuota 2 .
equisito p ¢ resultados de la evaluacion.

El gasto que irrogue el Programa deberda ser imputado al ftem 24-03-298-02 del
presupuesto del Servicio de Salud, segun corresponda.

La Municipalidad debera realizar las contrataciones del personal para dar cumplimiento al
objeto del presente convenio, a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido
requlada en la Ley 19.378 Estalule de Atencion Primaria de Salud Municipal o en su caso
a traveés de un contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lc establecido
en el articulo 4 de la Ley 18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales
aplicable en forma supletoria en Salud Primaria seqgun lo dispuesto en el Articulo 4 de a
Ley 19.378, ya citada.

El Servicio, a través de la Direccion de Atencidn Primaria, y el Referente Técnico 2 cargo
del Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de
los recursos transferidos por esle Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente
de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de
cuentas de fondos entregados, y de [as revisiones que pudiese efectuar, en rérminos
aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipatidad 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 v otorgar 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 Resolucidn Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la
Republica gue fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual 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
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los plazos establecidos por la Contraloria General de la Republica, correspondiente al dia
15 habil del mes siguiente a la recepcion de la remesa.

Fsta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado
por la Contraloria General de la Replblica, manteniendo los plazos, previamente
establecidos v sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa
autorizacién, generara automaticamente validar la rendicién como no rendida, lo que
generara la obligacion de restituir esos recursos a la Tesoreria General de la Republica,
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 ia RepuUblica, en tanto no se haya rendido cuenta de la
utilizacién de la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos
recursos, tal como lo sefala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion
Ne 30, de 2015 def organc de control y el Ordinario C73, N°® 1149, de 27 de abril de 2021
del Ministerio de Salud que instruye la incorporacion a Sistema de Rendicion Electrénica
de Cuentas {SISREC).

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

La obligacion de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistird ain en caso
de gue la Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en
cuyo caso la Municipalidad deberad arbitrar fas medidas administrativas que sean
necesarias, para gue 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, |z Municipalidad debera
reintegrar a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las
partes del convenio no ejecutados, observades y/o saldos financieros no rendidos, los
que seran solicitados formalmente mediante Cficios por este Servicio de Salud otorgando
un plazo maximo para el reintegro, el que sera definido de acuerdo a los plazos
previamente establecidos.

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

SEXTA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia gue el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a
aquella sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por o que en caso gque la
Municipalidad se exceda en los gastos vinculados al Programa, sera 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 aprobaciéon de la
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rendicion 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 2025, conforme a lo
dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razenes de buen servicio, las prestaciones del presente
programa se ejecutaran desde el 01 de enero, y hasta el 31 de diciembre de 2024,
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 segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su termino por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

OCTAVA: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N© 26, de 28 de septiembre de
2023, del Ministerio de Salud, (en trémite de toma de razon) que designa en calidad de
titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte, a D. Luis Antonio
Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. Daniel Jadue Jadue, para actuar en representacion del Municipio de
Recoleta, consta en el Decreto Exento N®1036, de fecha 28 de junio de 2021.

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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