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b} Resolucidn N° 7 del 26/03/2019 de la Contraloria General
de la Repiblica, dicta normas sobre exencion del frémite de Toma de Razdn;

¢) Resolucion Exenta N°1851 de fecha 04 de agosto de
2023, aprueba, “MODIFICASE PARCIALMENTE CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLECENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMA SENAME”;

d) Decreto N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021 de la
Municipalidad de Angol, que nombra como Alcalde Titular de la ciudad de Angol al Sr. José Enrigue Neira Neira;

e) Decreto N°4129 de fecha 11 de mayo de 2022 de la
Municipalidad de Angol, que designa como secretario Municipal al Sr. Alvaro Ervin Urra Morales, a contar del 01 de
ahril de 2021;

fj La facultad que confiere la Ley N°® 18.695 de 1988 y sus
modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades;

g) La Resolucion 30 del 28/03/2015, de la Contraloria General
de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidn de cuentas;

h) D.F.L N® 1 de 2008 que fija el texto refundido coordinado y
N 10.555, Ciganica Constilucional de Municipaiiiades,
i) Resolucidn N° 18 de fecha 30/03/2017, de la Contraloria

General de la Repiiblica, que fija normas sobre tramitacion en linea de decretos y resoiuciones relativos en ias
materias de personal que sefiala;
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CONSIDERANDO:

1.= Modificacion Parciaimente por la Resolucion Exenta N°1851
de fecha 04 de agosto de 2023, por lo cual de esta misma forma el Servicio de Salud Araucania Norte ha suscrito
convenio del programa referido con la |. Municipalidad de Angol, las partes suscribientes acuerdan que, si en
vigencia deI presente convenio, en una deten'ninada anuaiidad el Mini-:terio de Salud efecma modifcaciones a las

Salud Araucama Na'te Ia cuat pucde ser exe. .ta o afecta
DECRETO:

1.- APRUEBASE, “MODIFICASE  PARCIALMENTE

Fadal Uil i ViV, AFPABAA A B PTARHELITS R I A ATERIAIA fad FEEARA ArIAL Ao
CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINCS, NISAS,

ADOLECENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMA SENAME”, entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y 1a liustre Municipalidad de Angol, con vigencia desde ef 01 de enero al 31 de diciembre detl afio
en curso.

2.- Presupuesto: El ministerio de salud, a traves del Servicio
de Salud Araucania Norte y la llustre Municipafidad de Angol, aumenta la asignaciéon anual en la suma de
$2.444.920.- (dos millones cuatrocientos cuarenta y cuatro mil novecienios veinte pesos), quedando como
asignacion modificada anual, total y Unica ia suma de $24.957.988.- (veinticuatro millones novecientos cincuenta y
siete mil novecientos ochenta y ocho pesos), los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Araucania
Norte, dicho monto se imputara al ltem de ingresos 05.03.006.

3.- Péngase en conocimiento del Departamento de Salud y

Control Municinal. para los fines del caso. -
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RESOLUCION EXENTA N°
ANGOL, 04 AGD 2023

CONSIDERANDO:

i

2.-
3.-

Resolucion Exenta N° 641 de fecha 24 de marzo de 2022, aprueba “Convenio Programa de Reforzamiento
de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programa
SENAME", entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.

Ley N° 21.516 que establece el presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Resolucion Exenta N° 62 de 12 de enero de 2023, aprueba préroga de Resolucidn Exenta N° 641 de fecha 24
de marzo de 2022, denominado “Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programa SENAME”.

Resolucidn Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministeric de Salud, que aprueba Programa
de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la
Red de Programa SENAME.

Resolucion Exenta N° 107 de fecha 09 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos del
Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifics, Nifias, Adolescentes y Jévenes
Vinculados a la Red de Programa SENAME, afio 2023.

Resolucién Exenta N° 354 de fecha 15 de mayo de 2023, del Ministerio de Salud, la cual modifica Resolucién
Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, que aprueba Programa de Reforzamiento de la Atencidn
de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programa SENAME.

En consideracion al convenio “Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programa SENAME", aprobado por la Resolucién Exenta N°
641 de fecha 24 de marzo de 2022, que en su cldusula decima primera sefiala que el citado convenio “(...)
A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectia modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucion que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta
o exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fi fijado para ello
en las resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.”" Razén por la cual se
procede a dictar la presente resolucién exenta.

Y VISTO: Lo d|spues’fo en:

T
2.-

A=
4.-
5.-
6.-
7.

1.

D.F.L. N° 1/2005 del Ministerio de Salud, que aprobd el texto refundido, coordinado vy sns‘remcn‘lzado del
Decreto Ley N° 2743/1979, leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdnico de los Servicios
de Salud.

Ley N° 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria en Salud Municipal.

Ley N° 21,516 de presupuesto del sector publico para el afio 2023.

Ley N° 19.880 de bases de los procedimientos administrativos, art. 52.

D.3. N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud Araucania Norte,
Resolucion N° 7/2019 y 16/2020 de la Contraloria General de la Republica, que fija normas sobre exencidn
del frédmite de toma de razon, dicto la siguiente:

0 9 AGD 2023
RESOLUCION: =) (952

MODIFICASE PARCIALMENTE Resolucidn Exenta N° &41 de fecha 24 de marzo de 2022, denominado
“CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMA SENAME", suscrito entre el Servicio de Salud
Araucania Norte y la Municipalidad de Angol. Los reemplazos son las siguientes:

CE CLAUSULA SEGUNDA, en cuanto a la incorporacién de la Resolucion Exenta N° 354 de fecha 15
2023, la cual modifica Resolucion Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, gue aprueba



Programa de Reforzamiento de la Atencidén de Salud Infegral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes.
Vinculados a la Red de Programa SENAME.

) REEMPLAIACE CLAUSULA CUARTA, en cuanto al aumento presupuesiario anual 2023, que de acuerdo o
Resclucidn Exenta N° 62 de 12 de enero de 2023, del Servicio de Salud Araucania Norte, para el Programa de
Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes v Jévenes Vinculados a la Red
de Frograma SENAME, para el afic 2023, asigno la suma total de $22.513.088.- (veintidds millones gquinientos
trece mil sesenta y ocho pesos), ahora bien, la misma cartera, a iravés de Res. Ex. 107 de fecha 09 de febrero
de 2023, de Ministerio de Salud, distribuyo recursos para el Programa de Reforzamiento de la Atencién de
Salud Infegral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programa SENAME, afio 2023,
por cuanfo aumenta presupuesto anual, que, en el caso de la Municipadlidad de Angol, aumenta la
asignacion en la suma de $2.444.920.- (dos millones cuairocientos cuarenta y cuatro mil novecientos veinte
pesos), quedando como asignacion modificada anual total y Unica la suma de $24.957.988.- (veinticuatro
millones novecientos cincusnta y siste mil novecientos ochenta y ocho pesos).

c} REEMPLAZACE SEXTA, sustitUyase Integramente la tabla de indicadores v medios de verificacion.

d) REEMPLAZACE DECIMA PRIMERA, en cuanio a la vigencia del convenic desde el 01 de enero al 31 de
diciembre del afio en curso.

De acuerdo d los pdrrafos precedentes, el “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE
SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMA SENAME" con
la comuna de Angol, aprobado bojo Resolucidon Exenta N° 641 de fecha 24 de marzo de 2022, quedara
establecido en el siguiente sentido:

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica de derecho
publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 represeniado por su Director don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos
domiciliados cdlle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicic”, v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacion auténoma de derecho pdblico, R.U.T. N° 49.180.100-4, representada por su Alcalde con
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calie Pedro Aguire Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un corivenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipdl, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad o la enfrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto pard la Municipalidad, su financiamiento serd incorperado a los apories establscidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministeric de Salud, reitera dicha norma, adregando la forma de
matericlizarla al seficlar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondienite resoluciéon”,

SEGUNDA: El Ministeric de Salud, ha elaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de salud integral de
nifios, nifiias, adolescentes y [dvenes vinculados a la red de programas de Mejor Nifiez y SENAME, aprobado bajo
Resolucién Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021 y Resolucién Exenta N° 354 de fecha 15 de mayo de
2023, ambas del Ministeric de Salud, con el objetfivo general de fortalecer y mejorar las condiciones de salud
general y de salud mental de nifos, nifias, adolescentes y jévenes (NNAJ) que parficipan de programas
Vinculados de la Red Mejor Nifiez- SENAME, ya sea con vulneracién de derechos o bajo la Ley de responsabilidad
penal adolescente, asegurando el acceso, oportunidad v calidad de la atencién.

Los objetivos especificos apuntan a

a) Otorgar accese cporfuno a las prestaciones de salud general en establecimientos de salud de APS a
NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién (programas
amibulatorios, residenciales de proteccion),

b) Otorgar acceso oportuno o las prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de atencién
primaria, a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccion
(programas ambulatorios, residencias de proteccién).

Considerando lo anterior, la poblacién objetivo corresponde a nifios, nifias, adolescentes y jévenes que
parficipan de programas de la red Servicio Mejor Nifiez y SENAME, ya sea en dispositivos residencics,
ambulatorios. Se consideran también las personas mayores de 18 afios que viven en residencias Mejor Nifiez.

TERCERA: FI Municipio se obliga a ufiiizar los recursos que se enfregan mediante el presente convenio para
financiar atenciones que se realizan en el establecimiento de atencién primaria.

Ambas esfrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el
acceso a prestacionses sanitarias seglin necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal
exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red Mejor Nifiez y SENAME en ninguna modalidad.

Las acciones de salud que deben redlizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prastaciones del plan
de salud familiar segin decreto per cépita (se detalla en resolucidn Ex. N° 134) vy al refuerzo de programdas
dirigidos a NNAJ ya implementados en el establecimienio.



Debiendo cumplir con la ejecucién de los siguientes 2 componentes

> Componente 1: Atencién de salud general en el establecimiento de salud de APS: 400 (NNAJ)
» Componente 2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 153 (NNAJ)

Estos componentes se esfructuran 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 atencién general en el establecimiento de APS

Prestacién Profesional Concentracién Rendimiento
Control de salud Enfermera 3 20
Control de salud Matrona 3 30
Control de salud Medico 3 20
Control de salud Nuftricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento CIP-CRC

Prestacién Profesional Concentracién Rendimiento
Consulta de salud Enfermera 3 20
Consulta de salud Medico 2 30
Consulta de salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de salud Matrona 3 30
Consulta de salud Nuftricionista 2 30
Consulta de salud Técnico paramédico 3 20
Consulta de salud Odentdlogo 7 20

Productos esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el plan de salud familiar

a)
b)
c)

d)
e)

Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cadd -
NNAJ segUn curso de vida.

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

Realizacién de acciones de promocidn.

Redlizacién de acciones de prevencion.

Redlizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e infersector.

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

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en establecimientos de APS

Prestacién Profesional Concentracién Rendimientos
Control de salud Asistente social 2 30
Control de salud Psicologo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo ] 45
Intervencion psicosocial Psicélogo/trabajador social 4 90

Productos esperados refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de atencién primaria:

a)
b)

<)
d)

e
f)

Deteccion e idenfificacién de NNAJ que requieren de atencién de salud mental en APS.

Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ seguUn curso de vida.

Evaluacion de la situacién al ingreso y egreso del programa de salud mental en la APS.

Redlizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en Ia
residencia.

Elaboracion de informes a tribunales,
Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

En caso de requerir ofro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos componentes,
podrdn ser incorporados en remplazo de aquel que no es pertinente a la readlidad local, previa coordinacién
entre la comuna y el servicio de salud, resguardando una atencién de salud integral, oportuna de calidad e
impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas Mejor Nifiez y SENAME.



CUARTA: Conforme a lo seficlado en las cldusulas precedenies el Ministerio de Salud, a través del Servicio-de.
Salud Araucania Norte, conviene en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de fotal tframitacién de la
resolucién aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $24.957.988 (veinte cualro millones
novecientos cincuenta y siete mil novecientos noventa ochenta y ocho pesos), los cudles serén imputados al
ftemn 24.03.298 de Transferencias Cormentes a Olras Entidades PUblicas, la contratacién de un profesional para
cada uno de los establecimientos de Cesfam Piedra del Aguila, Cesfam Alemania y Cesfam Huequén, para
apoyar el componente 1 y/o 2 del programa, para alcanzar el propdsito y cumplimiento del componente
sefalado en la clausula anierior.

QUINTA: El Ministerio de Salud, a través del Serviclo de Salud Araucania Norte, conviene en asighar a la
Municipalidad, recursos destinados a financiar las siguientes actlvidades:

Los recursos asociados a este programa financiaran recurso humano conforme la normativa establecida por otra
parte, remitir plan anual de frabgjo para ser visado por asesor.

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud se realizard evaluacion de la implementacidn del
programa los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacién de la
ejecucion de cada componente segin el siguiente detalle.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril del afic en curso. La informacién deberd ser enviada desde las comunas al
Serviclo de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Coniratacién de recurso humano para el desarrolio del programa.

b) Comunasy establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucién de distribucion de los recursos financierocs se encuentre pendiente,
los servicios de salud iguaimente deberdn informar las leiras b y ¢; incorporando acciones desarrolladas
a la fecha y como proyectan el trabajo.

Segunda evaluacién mes de Jullo
Se efectuard una evaluacién al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hard efectiva la

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

Porcentdje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de la
del programa segunda cucta de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40% v 4% 25%

Entre 30% v 39% 50%

Entre el 20% y 29% 75%

Menes del 20% 100%

El cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunds deberdn informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a fravés de un informe de avances, emitido
con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha del corfe, con gl 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 calculard en base al cumplimiento individual de casa componente, productos, indicadorss y metas,
con sus respectivos pesos relativos. La sumaioria de dichos resultados dard cuenta del cumplimiente total del
programd.

Excepcicnalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiiiten el cumplimiento del programa la comuna
podré apelar la no reliquidacion de recursos a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, explicando las
causas y acompaiado de un plan de frabgjo que incluya cronograma pard el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez anclizada y avalada la solicitud, podrd solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del programa por medio de un ordinario dirigido al subsecretario de redes asistenciales. No
obstante, el Servicio de Salud Araucania Norte debe redlizar la evaluacién del programa al 31 de diciembre vy lcs
comunas mantienen en toda circunstancia, ia obligatoriedad de la rendicién financiera y metas anuadles, podrd
incidir en la menor asignacién de recursos para el afo siguiente, segin exista confinuidad del presenie
programa.

Tercera Evaluacién: Mes de Diciembre

Se realizard con corte al 31 de diciembre, fecha en gue los establecimientos y comunas deberdn tener el 100%
de las prestacionss comprometidas por componente ejecutadas.




" El establecimiento deberd informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe
final del programa.

Esta evaluacidon determinard la devolucidon de recursos no ejecutados v la evaluacion de contfinuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa. Adicionalmente, se podrd requerir el
envio de informes de avances mensuales.

El Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y la Municipalidad de Angol
mantiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo,

El resultado de la evaluacién tendrd incidencia en los criterios de asighacién de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias.

Los indicadores y medios de verificacién del presente programa, se muestran en la siguiente tabla:

' Nombre | Numerador | Denominado | Medio | Met | Eshrategia | Ponderador

N° | indicador r verificacién a

Monitoreo | Indicador dicotémico: Informe 100% | Cada comuna 50%
1 comunal informe recepcionado por §S: envia un informe

de la | si-no monitoreo al 33

ejecucion

del PRAPS

Atencién | N° de | N° de nifios/as REM P13 100% | Atencién de salud 50%
2 de salud | nifios/as adolescentes y general y

de nifios, | adolescent | jévenes de atencién de salud

niRas es y jévenes | programas mental en APS

adolesce | de Mejor Nifiez vy

ntes y | programas | SENAME

jévenes Mejor Nifiez | comprometiclo

de y SENAME | s a atender.

programa | atendidos (400 NNAJ)

S Mejor

Nifiez vy

SENAME.

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol, en
dos cuotas de acuerdo al siguiente detalle:

a. La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio, a la fecha de total
tramitacién del presente instrumento y su respectiva resolucién aprobatoria, para la debida implementacion
de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio. Ademds, estard
supeditada al cumplimiento de rendiciones financieras del convenio anterior, segun resolucién N° 30 del
2015 de contraloria General de la Republica.

b. La segunda cuota podrd corresponder al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al corte del mes de julio vy a la recepcién de las
rendiciones de cuentas, segun resolucién N°30 del 2015 Contraloria General de |a Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relativos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, control y
evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio de Salud Araucania Norte deberd impartir pautas técnicas para
alcanzar en forma mds eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resultante,

Serd responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la correcta administraciéon de los fondos recibidos,
gastados e invertidos. Lo anterior, independienternente de las atribuciones gue le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

DECIMA: Municipio se compromete a redlizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en la resolucién N° 30 de 2015, de la Contralorffa General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero del presenfe afo. Lo anterior, por
aplicacion del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Procedimientos Administrativos, donde la total
framitacion del acto administrative que aprueba el presente convenio, tendrd efecto retroactivo respecto de las
prestaciones asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerando que se cumple con los
requisitos que dicha norma establece que sdlo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no
han lesionado derechos de tercercs.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn gjecutarse hasta el dia 31 de diciembre del afio en curso.




No obs’rqn’fe: lo anterior, y c%e acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la-
Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, y a lo consignado en la parfida N° 14 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan promrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio relalivo al “Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de
Programas SENAME", siempre gue dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en
la clausula décimo segunda del presente convenio, © que el convenio no sea susceptible de préroga
automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupuesto del Sector PUblico de la respectiva
anudlidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualguiera de las paries manifiesta a la contraria por
escrifo su decision de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucidn, se
deberd observar el procedimienio establecido en la cldusula décimo segunda del presente convenio a fin de
regularizar la situacion y desiino de los montos ya fransferidos.

La préroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afo. Para fodos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a una nueva trarsferencia de recursos, cuyo monto a transferir se establecerd mediante resolucion ex=nta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la fransferencia a efectuarse en la
respectiva anudlidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupusestos del Sector Publico
respectiva. ) C

A su vez, las partes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presente convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectla modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respecliva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, la cual serd afecta o
exenta en relacién a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite flado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 vy N° 16/2020 de-la'Contrdiorfa Generdlde’la Republica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Arcucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las obligaciones establecidas en él, o su ejecucién se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrifo a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de
los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Norte tome conocimiento de las
iregularidadss.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hébiles siguientes a la nofificacién de la dicha carta, deberd
entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe dentro del plazo de 15 dias hdbiles, contando desde su recepcidn y podrd aprobarle v observarlo. En
caso de tener observacicnes o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificérsele por escrito dentro de los dos dias hdbiles siguientes al término de la revision. La
Municipalidad tendrd un piczo de 8 dias hdbiles contados desde la nofificacion de las observaciones, para hacer
las correcciones U aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio Salud Araucania Norie, el que debera
revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias hébiles siguientes a la fecha de su recepcion. La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no gjecutados, dentro, del plazo de 10 dias hébiles contados desde
el pronunciamiento efeciuado por el Servicio Salud Araucania Norte. En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos U observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en é ejemplares de igual tener y valor, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, dos en el de la Municipalidad de Angol y los dos restantes en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decrefo Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar o la Municipalidad de Angol, consta en Decreio
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junic de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las paries.

2. TENGASE PRESENTE que el monto total asignado para la Municipalidad de Angol para el afio 2023 es la suma

anudl y Unica de $24.957.988.- (veinticuatro millones novecientos cincuenta y siste mil novecientos ochenta y
ocho pesos).
Por lo tanto, del monto total asignado a la Municipalidad de Angol se defermina que la primera cucta
equivale a $17.470.592.- (diecisiete millones cuatrocientos setenta mil quinientos noventa y dos pesos), de
dicho monto a la fecha se han fransferido $15.759.147.- (quince millones setecientos cincuenta y nueve mil
ciento cuarenta y siete pesos) de acuerdo a Resolucién Exenta N° 62 de 12 de enero de 2023 (préroga
autorndtica), quedando pendiente de fraspaso $1.711.445.- (un milién setecientos once mil cuatrocientos
cuarenta y cinco pesos ) monio gue se transferird una vez aprobada la presente resolucién, por concepto de
reajuste de primera cueta. La segunda cucta equivalente a $7.487.396.- (siete millones cuatrocientos ochenta
y siete mil trescientos noventa y seis pesos), se fransferird en las condiciones estipuladas en clausula séptima
del convenio que aprueba el presenie acto administrativo.



3.  TENGASE PRESENTE, que la presente modificacién de resolucidn tendrd una vigencia desde el 01 de enero
2023.

4. IMPUTASE el gasto gue irrogue la presente resolucién exenta al tem 24.03.298 de Transferencias Corientes a
Ofras Entidades Publicas.

5. REMITASE, una copia de la presente resolucion exenta a la I. Municipalidad de Angol.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DISTRIBUCION:

* | MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1).

» SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES MINSAL
e DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL

e OF PARTES (1)

PANEL:

® SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
° DPTO. DE ATENCION PRIMARIA SSAN.

e  DPTO, FINANZAS SSAN

¢ AUDITORIA SSAN
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SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ JUO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 52 / 18.03.2022,
RESOLUCION EXENTAN® £ 4 ]

ANGOL 94 ar 202

CONSIDERANDO:

1.

A

Resolucidn Exenta N° 943, de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba “PROGRAMA
DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME ",

Resolucion Exenta N° 136, de fecha 26 de enero de 2022, del Ministerio de Salud, que distribuye recursos
“"PROGRAMA DE REFORZIAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME" aiio 2022.

Convenio N° 61, denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL
DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULDOS AL A RED DE PROGRAMAS SENAME ", de fecha 28 de
febrero de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol.-

Y VISTOS: Lo dispuesto en:

1.

¢

TN

D.F.L. N° 1/05, que aprobé el texto refundide, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79, leyes N°
18.933 y N° 18,449, )

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, gue aprueba el Reglamento Crgédnico de los Servicios de
Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.395 que establece el presupuasto del sector publico para el afo 2022,

Decreto Exento N° 03/2022 del Ministerio de Salud, que renueva designacion del director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucidén N° 7/2019, de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes, corvenio denominado “CONVENIO PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULDOS AL A RED DE
PROGRAMAS SENAME", celebrado entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, v la Municipalidad de
Angol, de fecha 28 de febrero de 2022 cuyo texto se franscribe a continuacién siendo éste del tenor siguiente:

En Angol, a 28 de febrero de 2022, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persond juridica de derecho

- publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director don ERNESTO HORACIO YANEZ SELAME, ambos

domiciliados calle llabaca N° 752 de esta ciudad, en adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
ANGOL, corporacién auténoma de derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don
JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en
adelante la "Municipalidad", se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N°
19.378, en su articulo 5¢ establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “"En el caso que las
normas técnicas, planes vy pregramas que se impdrtan con posterioridad a la enfrada en vigencia de esta ley
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el decreto supremo anual, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la comrespondiente resolucién'.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha eiaborado el Programa de Reforzamiento de la atencién de salud Intearal de
nifios, nifias, adolescentes v |évenes vinculados a la red de rogramas de Mefor Nifiez y SENAME, aprobado bajo
Resolucién Exenta N° 943 de fecha 14 de diciembre de 2021, del Ministerio” de Salud, con el objetive general de
fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental de nifios, nifias, adolescentes y jdvenes
(NNAJ) que participan de programas Vinculados de la Red Mejor Nifiez- SENAME, ya sea con vulneracién de
derechos o bajo la Ley de responsabllidad penal adolescente, asegurando el acceso, oportunidad v calidad de
la atencién.

Los objetivos especificos apuntan a



a) Oforgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general en establecimientos de salud de APS a
NNAJ vinculados a programas Mejor Nifisz y SENAME, tanto en disposifivos de proteccidn [programas
ambulaterios, residencialss de proteccion). )

b) Otorgar acceso oportuno a las prestaclones de sajud mental que coresponden al nivel de atencidn
primaria, a NNAJ vinculados a programas Mejor Nifiez y SENAME, tanio an dispositivos de proteccidn
(programas ambulatorios, residencias de proteccidn)

Considerando lo anterior, la poblacién objefivo cerresponde o nifios, nifias, ddolescentas y jovenes que
panicipan de programas de la red Servicio Mejor Nifiez y SENAME, ya sea en dispositivos residencias,
arnbulatorios. Se consideran fambién Ias pefsonas mayores de 18 afios que viven en residencias Mejor Nifiez.

TERCERA: £l Municipio se obliga a utilizar los recursos que se eniregan mediante el presente convenio para
financiar atenciones que se realizan en el establecimiento de atencién primaria,

Ambas esfrategias deben reforzar el equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan &l
acceso a prestaciones sanitarias segin‘necesidad individual de estos NNAJ, Esto implica no coniratar personal
sxclusivo para atender a NNAJ vinculados a la red Mejor Nifiez y SENAME en niriguna modalidad.

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las prestaciones del plan
de salud familiar segin decreto per cépita (se detalla en resolucién Ex. N° 136) y al refuerzo de programas
dirigidos a NNAJ ya implemeniados en el astapiecimisnto.

Debiendo cumplir con la ejecucion de los siguientes 2 componentes

> Componente 1: Atenclén de salud general en el establecimiento de salud da APS: 400 (NNAD)
> Componente 2: Atenclones de salud mental en el establecimiento de salud de APS: 153 (NNAJ)

Estos componentes se estructuran en base a las siguienites prestacicnss:

Componente 1: Atencién general de salud. La canasia de prestaciones para la atencién de salud general, posees_/
concentraciones y rendimientos refersnciales que se describsn a conlinuacién;

Prestaciones de refuerzo para atencién general en el establecimiento de APS

Prestacién Profeslonal Concentraclén Rendimlento
Control de salud Enfermera 3 20
Conirol de salud Mairona 3 30
Control de salud Medico 3 20
Caonirol de salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atenclén general en el establecimiento CIP-CRC

Prestacién Profesional | Concentraclén Rendlmlento
Consulia de salud Enfermera 3 20
Consulta de salud Medico 2 a0
Consulta de salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de salud Matrong 3 30
Consulia de salud Nutricionista 2 30
Consulta de salud Técnico paramédico 3 20
Consulta de salud Odonidlogo 7 20

Productos esperados para refuerzo de prestaciones de salud general contenlidas en el plan de salud familiar

a) Redlizacién de prestacionss y/o accionas de salud general de ccuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segUn curso de vida.

b] Redlizacidn de visitas infegrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en la
residencia.

c) Redlizacién de acciones da promocion.,

d) Redlizacién de accionas de prevencién.

e) Realizacion de reuniones y coordinaciones periinentes con el equipo de sector e intersector.

Componente 2: Atencldn de salud mental. La canasta de prestacionss para la atencidn de salud mental en la
APS, poses la siguiente conceniracién y rendimientos de fipo referencial,

Prestaciones de refuerzo para la diencién de salud mental en establecimientos de APS

Prestaclén Profesional Concentracién Rendimientos
Conirol de salud Asisiente social ) 2 30
Conirol de salud Psicdiogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo ] 45




J Intervencion psicosocial | Psicdlogo/irabajador social | 4 | 90 J

Productos esperados refuerzo de prestaclones de salud mental que corresponden a nivel de atencién primaria;

a) Deteccion e identificacion de NNAJ que requieren de atencién de salud mental en APS,

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

c) EBvaluacién de la situacidn al ingreso v egreso del programa de salud mental en la APS.

d) Redlizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el dmbito educacional y/o en la
residencia.

e) Elaboracidon de informes a tribunales.

f) Redlizacién de reuniones y cocrdinaciones pertinentes con el equipo de sector e intersector.

En caso de requerir ofro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos componentes,
podrdn ser incorperados en remplazo de aquel que no es pertinente a la redlidad local, previa coordinacion
entre la comuna y el servicio de salud, resguardando una atencién de salud integral, oportuna de calidad e
impacto en el bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas Mejor Nifiez y SENAME.

CUARTA: Conforme a lo seficlado en las cl@usulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud Araucania Norte, convisne en transferir al Municipio de Angol, desde la fecha de total tramitacién de Ia
resolucion aprobatoria del presente convenio, la suma anual y Unica de $22.513.068 (veintidds millones quinientos
trece mil sesenta y ocho pesos), los cudles serdn imputados al ftem 24.03.298 de Transferencias Cormientes a Otras
Entidades Publicas, para alcanzar el propésito y cumplimiento del componente sefialado en la cldusula anterior.

QUINTA: E|l Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud Araucania Norfe, conviene en asignar a la
— Municipdlidad, recursos destinados a financiar las siguientes actividades:

Los recursos asociados a este programa financiaran exclusivamente recurso humano y las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacion. Se podra contratar personal, conforme la nermativa establecida. El Servicio
de Salud Araucania Norte determinara la pertinencia de Ia compra de servicios o la adguisicidén de insumos,
materiales, implementos o bienes que sean acordes a las necesidades del programa.

SEXTA: El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de lo diferentes
componentes del Programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Desde |a Division de Afencidn Primaria del Ministerio de Salud se redlizard evaluacion de la implementacién del
programa los meses de abril, julio y diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacién de la
ejecucion de cada componente segun el siguiente detalle.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril del afic en curso. La informacién deberd ser enviada desde las comunas al
Servicio de Salud Araucania Norte con fecha tope de 5 dias hdbiles a contar de la fecha de corfe, con el fin de
pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recurso humano para el desarrollo del programda.

- b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucién.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) En aquellos casos en que la resolucién de distibucion de los recursos financieros se encuentre pendiente,
los servicios de salud igualmente deberdn informar las lefras b y c; incorporando accionas desarrolladas
a la fecha y como proyectan el trabgjo.

Segunda evaluacién mes de Julio
Se efectuard una evaluacién al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resuliados se hard efectiva la

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

Porcentaje de cumplimiento de metas | Porcentaje de descuento de Ia
del programa segunda cuota de recursos (30%)

> 50% 0%

Entre 40% vy 49% 25%

Entre 30% v 3% 50%

Enire el 20% v 29% 75%

Menos del 20% 100%

El cumplimiento se aproxima en caso que sobre pase el 0.5%

Las comunas deberdn informar al Servicio de Salud Araucania Norte, a fravés 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 evaluacién se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general del
mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de casa compongnie, productos, indicadores y metas,

con sus respectivos pesos relafivos. La sumatoria de dichos resuliados dard cuenia del cumplimiento total del

programa,
Excepcionaliments, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del programa la comuna
podra apelar la no reliquidacion de recursos a la Direccién del Servicio de Salud Araucania Norte, explicando las
causas y acomparnado de un plan de trabcjo que incluya cronograma para el cumplimiento de las metas. A su
vez el Servicio de Salud Araucania Norte, una vez analizadg y avalada la solicitud, podrd solicitar al MINSAL Ia no
reliquidacion del programa por medio de un ordinario dirigido al subsecretario de redss asistenciales. No
obstante, el Servicio de Salud Araucania Norte debe realizar la evaluacién dal programa al 31 de diciembre y las
comunas mantienan en foda circunstancic, la obligatoriedad de la rendicidn financiera y metas anuales, podra
incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin sdsta continuidad del presenie
programa,

Tercera Evaluacién: Mes de Diclembre

Se redlizard con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos y comunas deberdn tener el 100%
de las prestaciones comprometidas por componente ejecuiadas.

El establecimiento deberd informar del cierre anual del programa y del desarrollo final obtenido en el informe
final del programa.

Esta evaluacién determinard lo devolucién de recursos no gjecuiados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa. Adicionalmente, se podrd requerir el
envio de informes de avances mensuales.

Bl Servicio de Salud debe realizar ia evaluacién del programa al 31 de diciembre y la Municipalided de Angol
macntiene en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final
del periodo.

El resultado de la evaluacion tendrd incidencia en los criterios de asignacion de recursos del afio siguiente,
conforme las disponibilidades presupuestarias. ‘

Los indicadores y medios de verificacién del presente programa, se mussiran en la siguiente tabla;

NN | Nombre Numerador Denominador Medio Meta Ponderador“
e indicador verlflcaclén | (Cumplimiento
. méximo 100%)
11 Monitoreo | Indicador dicotémico: informe | Informe 100% 50%
comunal de | recepcionado por $S: si- no
la ejecucion
del PRAPS
22 | Atencién de | N° de | N° de nifios/as | REM P13, | 100% 50%
salud de | nifios/as adolescenies vy | seccidén B
nifas, nifias | adolescente | jévenss de
adolescent | s y jévenss | programas
es y jovenes | de SENAME
de progranmics comprometidos
programas SENAME a afender. (400
SENAME. diendidos NNAJ)

SEPTIMA: Los recursos serdn fransferidos por el Servicio de Salud Araucania Norte d la Municipalidad de Angol, en.

dos cuotas de acuerdo al siguienie detalls:

a. La primera cuota, corespondiente al 70% del total de los recursos del corvenio, a la fecha de total
tramitacion del presente instrumento vy su respectiva resolucion aprobatoria, para la debida
implementacion de las actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos seficladas en el
convenio. Ademds, estara supeditaca al cumplimiento de rendicionss financieras del convenio anierior,
segun resolucién N° 30 del 2015 de coniraloria General de la Republica.

b. Lla segunda cuota podré comesponder al 30% restante del total de los recursos y estard sujeta a la
evaluacion de cumplimiento de metas correspondiente al core del mes de julio y a la recepcién de las
rendiciones de cuentas, segun resolucién N°30 del 2015 Contraloria General de Ia Republica.

OCTAVA: El Servicio de Salud Araucania Norte, requerird a la Municipalidad de Angol, los datos e informes
relafivos a la ejecucion del programa y su componente especifico individualizado en la cldusula tercera de esie
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar supervisién, confrol vy
evaluacion del mismo. Iguaimente, el Serviclo de Salud Araucania Nore deberd Impariir pautas técnicas para
alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio de Salud Araucania Norte no asume responsabilidad financiera mayor que la que en aste
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad de Angol se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud Araucania Norte para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto resulicinte.

Sera responsabilidad de la Municipalidad de Angol, velar por la corecta administracién de los fondos recibidos,

gasiados e inverfidos. Lo antericr, independientemente de las afribuciones que le competen al Servicio, en el
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sentido de exigir oportunamente la rendicidn de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones gue

* pudiese efectuar, en términos dleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

N,

DECIMA: El Municipio se compromete a realizar la rendicién de cuentas de los fondos otorgados, de conformidad
con lo establecido en lo resolucidn N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica sobre
procedimientos de rendicién de cuentas.

DECIMA PRIMERA: El presente cenvenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2022. Lo anterior, por aplicacién
del articulo 52° de la ley N° 19.880 de Bases de los Frocedimientos Administrativos, donde la total tramitacién del
acto administrativo que aprueba el presente convenio, tendrd efecto refroactivo respecto de las prestaciones
asistenciales otorgadas a los usuarios antes de su aprobacién, considerande que se cumple con los requisitos que
dicha norma establece que sélo han generado consecuencias favorables para los usuarios y no han lesionado
derechos de terceros.

En consecuencia, y dado que las metas, actividades y resultados esperados se encuentran financiados con
presupuesto de la respectiva anualidad, éstos deberdn ejecutarse hasta el dia 31 de diciemibre del afic 2022.

No cbstante lo anterior, y de acuerdo a lo sefialado en el ordinario N° 2509 de fecha 19 de agosto de 2021 de la
Subsecretaric de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, v a lo consignado en la partida N° 16 del Ministerio
de Salud, en su Capitulo N° 2 Programa N° 2 “Programa de Atencién Primaria”, en su glosa N° 2, las partes
suscribientes acuerdan prorrogar en forma automdtica y sucesiva el presente convenio reiativo al “Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de
Programas SENAME", siempre que dicho programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segun la Ley de
Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en
la cldusula décimo segunda del presente convenio, o que el convenio no sea susceptible de prémoga
automdtica por no considerarse dicho mecanismo en la Ley de Presupussto del Sector Publico de la respectiva
anualidad, culminando de ipso jure en dicho caso, o si cualquiera de las partes manifissta a la contraria por
gscrito su decisidn de no perseverar en el mismo. En dichos casos, si existiesen fondos pendientes de ejecucién, se
deberd observar el procedimiento establecido en la cldusula décime segunda del presente convenio a fin de
regularizar Ia situacién y destine de los montos ya transferidos.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afic presupuestario siguiente, y su duracién
se extenderd hasta el 31 de diciembre de dicho afio. Para todos los efectos legales, la préroga automdtica da
inicio a una nueva transferencia de recursos, cuyo monto o transferir se establecerd mediante resolucién exenta
o afecta del Servicio de Salud Araucania Norte, de acuerdo al monto de la transferencia o efectuarse en la
respectiva anualidad, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupusstos del Sector PUblico
respectiva.

A su vez, los parfes suscribientes acuerdan que, si en vigencia del presenie convenio, en una determinada
anualidad el Ministerio de Salud efectla modificaciones a las metas, objetivos o montos del mismo, ello serd
reflejado mediante la respectiva resolucién que emita el Servicio Salud Araucania Norte, Ia cual serd afecta o
exenta en relacion a una eventual inyeccién de montos adicionales que superen el limite fijado para ello en las
resoluciones N° 7/2019 y N° 16/2020 de la Contraloria General de la RepUblica.

DECIMA SEGUNDA: El Servicio de Salud Araucania Norte pondrd término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave de las cbligaciones establecidas en él, o su gjecucion se desvia de los fines que
se tuvieron a la vista para celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, medicnie caria certfificada al domicilio
indicando en la comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el témino del convenio, dentro de
los cinco dias hdbiles siguientes que el Servicio de Salud Araucania Neorte tome conocimiento de las
iregularidades.

La Municipalidad de Angol, dentro de los 20 dias hdbiles siguienies a la nofificacién de la dicha carta, deberd
enfregar un informe de los gastos efsctuados a la fecha. El Servicio Salud Araucania Norte deberd revisar dicho
informe denfro del plazo de 15 dias hébiles, contando desde su recepcion y podrd aprobarlo U observarlo. En
caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, éstas
deberdn nofificdrsele por escrifo dentro de los dos dias hébiles siguientes al términe de la revisién. La
Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles confados desde la notificacién de las observaciones, para hacer
las comecciones u aclaraciones pertinentes y entregarias al Servicio Salud Araucania Norte, el que deberd
revisarlas y pronunciarse denfro de los 7 dias hdbiles siguientes o la fecha de su recepcién, La Municipalidad
deberd restituir en cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro, del plazo de 10 dias hébiles contados desde
el pronunciamiento efectuado por el Servicio Salud Araucania Norte, En el mismo plazo deberd restituir los sados
no rendidos U observados, en el caso que el informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en é ejemplares de igual tener y valor, quedando dos en poder
del Servicio de Salud, dos en el de lo Municipalidad de Angol v los dos restantes en la Subsecretaria de Redes
Asistenciales del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar al Servicio de Salud
Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 04 de enero de 2022, del Ministerio de Salud. La
personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto
Alcaldicio N° 4044 de fecha 29 de junio de 2021.- Documentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados
por las partes.
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AUTORIZASE el fraspaso a la Municipalidad de Angol, de la suma Unica y total de $22.51'3.068 .

[veintidds millones quinientos trece mil sesenta Y ocho pesos), en la forma establecida en clausula
séptima del convenio que por este acto se aprueba.

IMPUTESE el gasto que irogue la presente resolucion exenta al ftem 24.03.298 de Transferencias
Corrientes a Ofras Entidades PUblicas.

REMITASE, una copia de la presente resolucion y del Convenio a la I. Municipalidad de Angol.-

DISTRIBUCION:

. MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL (1),

. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES, MINSAL.
. DIVISION DE ATENCION PRIMARIA, MINSAL.

. OF. PARTES

PANEL:

. DEPTO, DE ATENCION PRIMARIA 5.5.A.N.

. SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
. DEPTO, FINANZAS S.S.A.N.

. AUDITORIA 5.8.A.N.



