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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 477 de fecha 06.05.2021

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracion del Estado,; lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley n° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley n°® 19.880 que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley n° 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 07 y 08/ 2019 de la Contraloria
General de la Republica, que fija Normas sobre Exencion del TrAmite de Toma de
Razon; las facultades que al suscrito otorgan el DFL N° 1/2005 (Salud), publicado
en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y n°
18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO:

1-

La necesidad del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicado la Reforma del sector salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios,
mediante el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS SENAME” como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo sefialado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad de
Quilpué, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en los
componentes del PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD

INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED
DE PROGRAMAS SENAME.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°145 del 05.02.2021,
la cual modifica la Resolucidon Exenta N° 993 del 19.12.2019, ambas del Ministerio de
Salud. Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los
Servicios de Salud para la ejecucion del programa a través de la Resolucion Exenta
N° 135 del 05.02.2021.



4.-  El convenio suscrito con fecha 22 de marzo de 2021, entre el Servicio de Salud Vifa
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME?”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 22 de marzo de 2021, entre el Servicio
de Salud Vifia del Mar-Quillota y la I. Municipalidad de Quilpué, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE
LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME”.

2.- CUMPLASE, de acuerdo a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 07 y 08 de fecha
29 de marzo del 2019 de Contraloria General de la Republica, con la transcripcion
integra del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders
N2392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Vicufia Mackenna N°684, representada por su

Alcalde D. Mauricio Vinambres Adasme, de ese mismo domicilio, 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.2 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 a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la “Municipalidad”, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la
correspondiente resolucion".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacidn, Descentralizacidn y Satisfaccidon de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emana del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio
de cambio a un nuevo modelo de atencién; el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME , que
es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del periodo establecido
en el presente convenio. Su propdsito principal es mejorar las condiciones de salud de nifios
ninas y adolescentes (NNA) que participan de programas del SENAME ya sea con



vulneracién de derechos o del sistema de responsabilidad penal adolescente, a través de
acceso oportuno a controles de salud general y atencion de salud mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°145 del 05.02.2021, la cual
modifica la Resolucién Exenta N2 993 del 19.12.2019, ambas del Ministerio de Salud.
Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los Servicios de
Salud para la ejecuciéon del programa a través de la Resolucion Exenta N° 135 del
05.02.2021.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes de los
Programas del SENAME":

Las estrategias para la atenciéon de salud general y la atencion de salud mental en APS, son

dos:

A. Las acciones de atencién que en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en el
establecimiento de la atencién primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud del
sector, con recursos que aumentan las horas disponibles y aseguran la atencion de
NNAJ.

B. Las acciones de atencion de salud general y de salud mental que debe realizar el equipo
de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-CRC. El equipo debe
trasladarse al centro CIP-CRC, correspondiendo esta estrategia sdlo a las comunas que
cuentan con dicho centro en su territorio.

Por lo tanto, ambas estrategias tienen que reforzar al equipo de salud de sector con la

finalidad de realizar las modificaciones pertinentes que permitan entregar las siguientes

prestaciones y acciones de:

. Atencidn general y salud mental en el establecimiento de APS

° Atencion general y salud mental en el centro CIP-CRC de SENAME

Esto implica no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a la red SENAME

en ninguna modalidad (rotacidn por establecimientos de APS o residencias).

1. Atencion general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de APS; las
cuales corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de
programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafamiento Psicosocial, Deteccién
Intervencidn y Referencia alcohol y drogas, entre otros programas de reforzamiento. El Plan
de Salud Familiar (Decreto per cépita) considera las siguientes prestaciones basales:

Programa de salud del niio

1. Control de salud del nifio sano
Evaluacién del desarrollo psicomotor
Control de malnutricién
Control de lactancia materna
Educacion a grupos de riesgo
Consulta nutricional
Consulta de morbilidad
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Control de enfermedades crdnicas



9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.
20.
21.

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

Consulta kinésica

Consulta y consejeria de salud mental

Vacunacion

Programa Nacional de Alimentacion Complementaria

Atencidén a domicilio

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontoldgico

Educacidn grupal odontolégica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacién individual
con instruccion de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia)

Radiografias odontoldgicas.

Programa de salud del adolescente

22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

38.
39.
40.

41.
42.
43,

Control de salud

Consulta morbilidad

Control crénico

Control prenatal

Control de puerperio

Control de regulacion de fecundidad

Consejeria en salud sexual y reproductiva

Control ginecoldgico preventivo

Educacidn grupal

Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecoldgica

Intervencion Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentaciéon Complementaria

Atencidn a domicilio.

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

Examen de salud odontolégico

Educacion grupal odontolégica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barniz de fldor, educacién individual
con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, destartraje)
Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
Radiografias odontoldgicas

Ademas, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a

Programas, las que se mencionan a continuacion:

44,

Diagndstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial: consultas
de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afos y mas, en
programas de adolescente, adulto y adulto mayor.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.
54.
55.

Diagndstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de cronicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacoldgico.

Acceso a evaluacion y alta odontolégica integral a nifios y nifias de 6 anos:
prestaciones del programa odontoldégico.

Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un
afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en
programas del nifio y adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 aiios:
consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifo.

Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de
manejo ambulatorio en personas de 65 afos y mas: consultas de morbilidad y
kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagnostico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mds: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencidn psicosocial y tratamiento farmacolégico.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores
de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del
nifio y del adolescente; espirometria y atencién kinésica en programa del nifio
y del adolescente.

Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mas afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria
y atencion kinésica en programas del adulto y adulto mayor.

Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontolégica ambulatoria
Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas

Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas, que

corresponden a:

56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.

Educacion grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extensidn Horaria

Intervencion Familiar Psicosocial

Diagndstico y control de la tuberculosis

Exdmenes de Laboratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per capita.

Por otro lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las siguientes

prestaciones, con una concentracién y rendimientos de referencia:



Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento de APS:

Concentracidn

Rendimiento en

Prestacion Profesional minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencion de salud mental en el establecimiento de APS:

Rendimiento en

Prestacion Profesional Concentracién )
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicdlogo 1 45
Intervencion Psicdlogo/ Trabajador 4

Psicosocial social 90

La descripcién anterior corresponde a concentracién y rendimiento referencial.

2. Atencidn general y salud mental en centro de SENAME CIP-CRC:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CRC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per capita)
gue ya se describié anteriormente. Las acciones del actual programa de refuerzo
corresponden a las siguientes prestaciones, con una concentraciéon y rendimientos de

referencia:

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

Rendimiento en

Prestacion Profesional Concentracion )
minutos
Consulta de Salud Enfermera 3 20
Consulta de Salud Médico 2 30
Consulta de Salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de Salud Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Técnico 3

Consulta de Salud Paramédico 20
Consulta de Salud Odontélogo 7 20

Ademas, el refuerzo para la atencidn general considera la atencién odontolégica integral
con unidad portatil.




Prestaciones de refuerzo para la atencion salud mental en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentracion Rendirniento en
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Informe Psicdlogo 1 45
Intervencion Psicdlogo/ Trabajador 4

Psicosocial social 90

Para asegurar lo anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte para trasladar
al equipo de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC que corresponda con los recursos
del programa. También se deben realizar compra de equipos e insumos para asegurar la
atencion de salud, en particular la compra de unidad odontolégica portatil en las comunas
que tengan en su territorio centros SENAME CIP-CRC.

Productos esperados del desarrollo del Componente:

e NNAJ atendido con prestaciones de salud general

e NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de
atencion primaria

Para la implementacion de estas estrategias, se ponen a disposicién recursos para
contratacién de horas profesionales para reforzar los equipos de la atenciéon primaria
dedicados a la atencién de salud de nifios/as, adolescentes y jévenes. Los recursos también
podran ser utilizados en habilitacién, equipamiento, compra de insumos, gastos de
movilizacidon y otros que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos del
programa. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las
necesidades del Programa.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha
de total tramitacién de la resolucidon aprobatoria, la suma total de $ 28.817.762.-
(veintiocho millones ochocientos diecisiete mil setecientos sesenta y dos pesos).

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacién del convenio, a presentar
informe que detalle cdmo implementara localmente este Programa; asi como, a seguir las
indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta implementacion.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el
cumplimiento de los siguientes objetivos:



a) OBIJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias y
adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema
de proteccion de derechos, como del sistema de responsabilidad penal adolescente.

b) OBIJETIVOS ESPECIFICOS
I.  Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en

establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios, residencias de proteccion),

como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

II.  Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencién primaria, a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios, residencias de proteccidn),

como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

c) POBLACION OBJETIVO
Nifos, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas del SENAME,
ya sea, en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente (medio libre, CIP-CRC).
Se consideran también las personas adultas con discapacidad que viven en residencias
SENAME.

SEXTA: El Servicio evaluarad el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Divisién de Atencién Primaria y por el propio Servicio,
expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a continuacion:

1. Cumplimiento del Componente atencidn de salud general y salud mental

Monitoreo Cada comuna
comunal dela |Indicador Dicotémico: informe envia un
1] . . . Informe 100% |. 50%
ejecucion del recepcionado por SS: Sl - NO informe de
PRAPS monitoreo al SS
., . .. N> de ninos, 410
Atencién de N nifios,| ._
. N nifias, salud .
salud de nifios, | nifias, Atencién de
. adolescentes vy general
nifas, adolescentes |, REM P13, salud general y
- jévenes de iy / ]
2 |adolescentesy |y jovenes de Seccién B atencién de 50%
L, programas 287
jovenes de programas salud mental en
SENAME salud
programas SENAME . APS
. comprometidos mental
SENAME atendidos
a atender (100%)




Desde la Division de Atencion Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa en las siguientes fechas de corte: 30 de abril, 31 de julioy 31
de diciembre. Para estas evaluaciones se solicitara la informacion del desarrollo de los
componentes y se evaluard ademas en funcién del indicador y su medio de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacién de cumplimiento de coberturay acciones realizadas al Servicio de Salud, el cual
consolidard y enviarad un informe a la Divisidon de Atencién Primaria, con fecha tope 10 de
mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta de:
a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22
y/0 24 segln corresponda (Ver Anexo N°1).
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 resolucidon de distribucion de recursos financieros se
encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberdn informar las letras b) y
c); incorporando acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo.

Segunda Evaluacion: Mes de Julio
Se efectuard una evaluacidn al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se

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

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
metas del Programa recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del Programa,
a través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 5 de agosto, sobre el
desarrollo del programa de acuerdo a la informacién descrita en el punto VI, y la verificacion
de la misma, mediante las acciones de monitorizacién realizadas mensualmente y las
reuniones de trabajo establecidas entre la comuna y el Servicio de Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podra apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan
de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL la no
reliquidacion del Programa, por medio de un Ordinario dirigido a la Divisién de Atencién
Primaria, con fecha tope el 10 de septiembre.



No obstante, la situacidon excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la
evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia,
la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El
no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién
de recursos para el aiio siguiente, segun exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacidn) 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
evaluacidn a la fecha del corte del afio en curso, en el mismo Programa.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que los establecimientos deberdn tener
el 100% de las prestaciones comprometidas y ejecutadas.

Los establecimientos y municipios deberdn informar al Servicio de Salud, el cierre anual del
programa y el resultado final obtenido en el informe final del programa, cuyos contenidos
fueron descritos en el punto VI. Asimismo, el SS debera enviar un informe de resultados a
la Divisién de Atencién Primaria.

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

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria

El establecimiento de salud que ejecutara el presente programa, realizard acciones

necesarias para su adecuada implementacion, en el contexto de la sectorizacion del modelo

de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario. Estas condiciones

minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de infraestructura necesarias

para la atencién de salud general y salud mental en la APS.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las

definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “Orientaciones

administrativas de atencion de salud en la red de atencién primaria para nifios, nifias,

adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores

(SENAME)”.

El establecimiento de salud emitira los informes al Servicio de Salud del monitoreo de la

ejecucién del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julio) y un informe

final (31 de diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:

e objetivos generales y especificos

e meta esperada y menta efectiva

e areas criticas de mejora

e productos esperados

e actores involucrados

e responsables

e evaluacion cuali y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucién
del financiamiento)

e otros items que se considere relevantes para el territorio
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El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados
anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velara por el adecuado desarrollo del programa

de reforzamiento para la atencién de salud de los NNAJ vinculados a SENAME, en los

establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar lainformacion disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos
y equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa o reuniones
de trabajo, a los directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y con
el equipo del programa u otras instancias de coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la temdtica, lo
cual implica reuniones de trabajo periddicas, definicidon de estrategias para el
seguimiento y acceso oportuno a controles de salud general y salud mental en APS,
determinacién de brechas, caracterizacién de la poblacién beneficiaria, visibilizar
necesidades de los propios NNAJ y/o acciones de orientacion/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto
del Sector Publico, en la ley N° 21.289, para el afio 2021, Partida 16, correspondiente al
Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada al Subtitulo 24 03 298
"Transferencias Corrientes” Ley 19.378, glosa 02, y, tiene como propdsito garantizar la
disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a este Programa de
acuerdo al marco presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el articulo 56 de
la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra contratar personal,
conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo
dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacidn. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representaciéon del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacion del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluaciéon del segundo corte, la cual se aplicara a los recursos
asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignarad a los
Municipios participantes del Programa mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa deberd ser imputado al item 24 03 298 01.
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Con el visto bueno de la Division de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, los Servicios
de Salud, podran modificar la distribucién de los recursos destinados a los establecimientos
de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa, atendiendo a criterios de
equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las prestaciones, sin
sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin perjuicio de los objetivos
del programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas las
acciones de orientacion y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacidn del mismo. lgualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMO PRIMERA: E| Servicio deberad velar por la correcta utilizacién de los fondos

traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucién N° 30 del
2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o
en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde el 01 de enero de 2021
hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos

transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles a
partir de fecha de resolucién que aprueba finiquito del presente convenio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del

programa.

DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara

automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria seguin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas, o que las partes decidan de
comun acuerdo y por motivos fundados su finalizacion.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion en la cual sefiale las
metas, indicadores y recursos disponibles para el nuevo periodo, previamente acordados
por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo ano.
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DECIMO CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto
resultante.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en poder

de la Municipalidad de Quilpué y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Viia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del Servicio
de Salud Viina del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el Decreto
con Fuerza de Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del
Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933, conjuntamente con los
Decretos Supremos N2140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio de Salud. La facultad del
Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Quilpué, D. Mauricio Vifiambres Adasme, consta
en Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06/12/2016

3.- TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Quilpué, la suma $ 28.817.762.-
(veintiocho millones ochocientos diecisiete mil setecientos sesenta y dos
pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, de la siguiente forma:

o La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira
una vez tramitada la Resolucién aprobatoria de este convenio.

e La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacién de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segun se indica
en la clausula séptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2021
pudiéndose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la qu en este convenio se sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucién

6.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

7.- REQUIERASE, a la I. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversion, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.
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10.-

ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifia del
Mar-Quillota, a D. Juan Tirado Silva, correo electrénico juan.tirado@redsalud.gob.cl
, quien tendrd como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes.

REQUIERASE, ala |. Municipalidad la designacién de una persona que actuard como
referente técnico y la notificacion de dicha designacién a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dias contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

FISCALICESE, la correcta utilizacion de los fondos traspasados por departamento de
Auditoria del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al subtitulo

N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA
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L

SERVICIO DE SALUD

VINA DEL MAR-QUILLOTA
CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE

(Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Ninas,

Adolescentes y Jovenes vinculados a la red de programas del SENAME)

En Vifia del Mar, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-

QUILLOTA, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Von Schroeders

N2392, Vifia del Mar, representado por su Director D. ALFREDO MOLINA NAVES, del
mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILPUE
persona juridica de derecho publico, domiciliada en Vicuia Mackenna N°684,
representada por su Alcalde D. Mauricio Vifiambres Adasme, de ese mismo domicilio, 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.2 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual

é podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
& impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
< para la “Municipalidad”, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.
Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la

__4\\) L]

forma de materializarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la




SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emana del Ministerio de Salud vy de la modernizacién de la Atencién
Primaria e incorporando a la Atenci6n Primaria como drea y pilar relevante en el proceso
de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién; el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE
NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS
SENAME , que es anual y debe ser implementado y ejecutado integramente dentro del
periodo establecido en el presente convenio. Su propdsito principal es mejorar las
condiciones de salud de nifios nifias y adolescentes (NNA) que participan de programas
del SENAME ya sea con vulneracién de derechos o del sistema de responsabilidad penal
adolescente, a través de acceso oportuno a controles de salud general y atencién de salud
mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N°145 del 05.02.2021, la
cual modifica la Resolucién Exenta N2 993 del 19.12.2019, ambas del Ministerio de Salud.
Asimismo, el Ministerio de Salud ha informado los recursos asignados a los Servicios de
Salud para la ejecucién del programa a través de la Resolucién Exenta N° 135 del

05.02.2021.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar el siguiente componente del "Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes de los
Programas del SENAME":

Las estrategias para la atencién de salud general y la atencién de salud mental en APS, son

dos:

A. Las acciones de atencién que en el contexto del refuerzo se espera que se realicen en
el establecimiento de la atencién primaria. Para ello se refuerza al equipo de salud del
sector, con recursos que aumentan las horas disponibles y aseguran la atencién de
NNAJ.

B. Las acciones de atencién de salud general y de salud mental que debe realizar el
equipo de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-CRC. El equipo
debe trasladarse al centro CIP-CRC, correspondiendo esta estrategia sélo a las

comunas que cuentan con dicho centro en su territorio.




Por lo tanto, ambas estrategias tienen que reforzar al equipo de salud de sector con la
finalidad de realizar las modificaciones pertinentes que permitan entregar las siguientes
prestaciones y acciones de:

° Atencion general y salud mental en el establecimiento de APS

® Atencion general y salud mental en el centro CIP-CRC de SENAME

Esto_implica no_contratar_personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a la red

SENAME en ninguna modalidad (rotacién por establecimientos de APS o residencias).

1. Atencién general y salud mental en el establecimiento de APS:

Esta estrategia se refiere a las acciones de salud que deben realizar los equipos de APS; las
cuales corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de
programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompafiamiento Psicosocial, Deteccion
Intervencion y Referencia alcohol y drogas, entre otros programas de reforzamiento. El

Plan de Salud Familiar (Decreto per capita) considera las siguientes prestaciones basales:

Programa de salud del nifio

Control de salud del nifio sano

Evaluacion del desarrollo psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia materna

Educacién a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades crénicas

Consulta por déficit del desarrollo psicomotor

10. Consulta kinésica

11. Consulta y consejeria de salud mental

12. Vacunacién

13. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

14. Atencién a domicilio

15. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

16. Examen de salud odontoldgico

17. Educacién grupal odontolégica

18. Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de flor, educacion
individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes)

19. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)

20. Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia)

21. Radiografias odontoldgicas.
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Programa de salud del adolescente

22. Control de salud

23. Consulta morbilidad

24. Control crénico

25. Control prenatal

26. Control de puerperio

27. Control de regulacién de fecundidad

28. Consejeria en salud sexual y reproductiva

29. Control ginecolégico preventivo

30. Educacion grupal

31. Consulta morbilidad obstétrica

32. Consulta morbilidad ginecolégica

33. Intervencién Psicosocial

34. Consulta y/o consejeria en salud mental

35. Programa Nacional de Alimentacién Complementaria

36. Atencidn a domicilio.

37. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos
educacionales.

38. Examen de salud odontolodgico

39. Educacién grupal odontolégica

40. Consulta Odontolégica preventiva (incluye: barniz de fllor, educacion
individual con instruccién de higiene, pulido coronario, sellantes)

41. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, destartraje)

42. Consulta urgencia odontoldgica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)

43. Radiografias odontologicas

Ademas, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a
Programas, las que se mencionan a continuacion:

44. Diagnéstico y tratamiento de hipertension arterial primaria o esencial:
consultas de morbilidad y controles de crénicos para personas de 15 afios y
mas, en programas de adolescente, adulto y adulto mayor.

45. Diagnéstico y tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Consultas de morbilidad
y controles de crénicos en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto
mayor, considerando tratamiento farmacoldgico.

46. Acceso a evaluacion y alta odontoldgica integral a nifios y nifias de 6 afos:
prestaciones del programa odontolgico.

47. Acceso a tratamiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde
un afio a menores de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de cronicos
en programas del nifio y adolescente.

48. Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afios: consultas de morbilidad y kinésica en programa del nifio.

. Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunid
de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas: consultas
morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

. Acceso a diagnostico y tratamiento de la Depresion de manejo ambulatorio en
personas de 15 afios y mas: consulta de salud mental, consejeria de salud
mental, intervencién psicosocial y tratamiento farmacologico.

. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores

de 15 afios: consultas de morbilidad y controles de crénicos en programas del - |
nifio y del adolescente; espirometria y atencion kinésica en programa del nifio_ 4_7‘7
y del adolescente. N
. Acceso a diagndstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas
de 15 y mds afios: consultas de morbilidad, controles de crénicos, espirometria
y atencién kinésica en programas del adulto y adulto mayor.




53, Acceso a diagndstico y tratamiento de la urgencia odontoldgica ambulatoria
54. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
55. Tratamiento de erradicacién de helicobacter pilori

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas, que
corresponden a:

56. Educacién grupal ambiental

57. Consejeria familiar

58. Visita domiciliaria integral

59. Consulta social

60. Tratamiento y curaciones

61. Extension Horaria

62. Intervencién Familiar Psicosocial

63. Diagnostico y control de la tuberculosis

64. Examenes de Laboratorio Basico conforme a lo sefialado en decreto per capita.

Por otro lado, las acciones del actual programa de refuerzo corresponden a las siguientes
prestaciones, con una concentracion y rendimientos de referencia:

Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento de APS:

Concentracion Randiniento R
Prestacion Profesional minutos
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30

Prestaciones de refuerzo para la atencién de salud mental en el establecimiento de APS:

Prestacion Profesional Concentracion Rendqmento i
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencion Psicologo/ Trabajador 2

Psicosocial social 90

La descripcion anterior corresponde a concentracion y rendimiento referencial.




2. Atencién general y salud mental en centro de SENAME CIP-CRC:

Esta estrategia refiere a las acciones de salud que se deben realizar en el establecimiento
SENAME CIP-CRC, son acciones de refuerzo al Plan de Salud Familiar (Decreto per capita)
que ya se describié anteriormente. Las acciones del actual programa de refuerzo
corresponden a las siguientes prestaciones, con una concentracion y rendimientos de

referencia:

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

Prestacion Profesional Concentracion Rendlrnlento en
minutos
Consulta de Salud Enfermera 3 20
Consulta de Salud Médico 2 30
Consulta de Salud Kinesiélogo 2 30
Consulta de Salud Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
Técnico 3
Consulta de Salud Paramédico 20
Consulta de Salud Odontdlogo 7 20

Ademés, el refuerzo para la atencién general considera la atencién odontoldgica integral
con unidad portatil.

Prestaciones de refuerzo para la atencién salud mental en el establecimiento CIP-CRC:

Prestacion Profesional Concentracion Rendlfmentu el
minutos
Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicélogo 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Informe Psicélogo i | 45
Intervencion Psicélogo/ Trabajador
. ) : 4

Psicosocial social 90

Para asegurar lo anterior, se debe realizar compra de servicios de transporte para

trasladar al equipo de salud al establecimiento SENAME CIP-CRC que corresponda con los
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Productos esperados del desarrollo del Componente:
e NNAI atendido con prestaciones de salud general
e NNAJ atendido con prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de

atencion primaria

Para la implementacién de estas estrategias, se ponen a disposicién recursos para
contratacion de horas profesionales para reforzar los equipos de la atencion primaria
dedicados a la atencion de salud de nifios/as, adolescentes y jovenes. Los recursos también
podran ser utilizados en habilitacién, equipamiento, compra de insumos, gastos de
movilizacién y otros que sean necesarios para el cumplimiento de los objetivos del
programa. El Servicio de Salud determinard la pertinencia de la compra de servicios o la
adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las

necesidades del Programa.




CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud y para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias
sefaladas en las clausulas sucesivas, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la
fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total de $ 28.817.762.-

(veintiocho millones ochocientos diecisiete mil setecientos sesenta y dos pesos).

La Municipalidad se obliga al mes siguiente de la total tramitacion del convenio, a
presentar informe que detalle cémo implementara localmente este Programa; asi como, a
seguir las indicaciones u orientaciones sefialadas por el Servicio durante esta

implementacién.

QUINTA: La “Municipalidad” se obliga a utilizar los recursos entregados para financiar el

cumplimiento de los siguientes objetivos:

a) OBJETIVO GENERAL

Mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias y
adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema
de proteccién de derechos, como del sistema de responsabilidad penal adolescente.

b) OBIJETIVOS ESPECIFICOS

I. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en
establecimientos de salud de APS a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto
en dispositivos de proteccion (programas ambulatorios, residencias de proteccion),
como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

Il. Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que corresponden al
nivel de atencién primaria, a NNAJ vinculados a programas SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios, residencias de proteccion),
como de responsabilidad penal adolescente (CIP-CRC y régimen semi cerrado).

c) POBLACION OBIETIVO
Nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que participan de programas d¢
SENAME, ya sea, en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley d§
Responsabilidad Penal Adolescente (medio libre, CIP-CRC).

Se consideran también las personas adultas con discapacidad que viven en residencias A

SENAME.




SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los
objetivos y productos definidos por la Division de Atencién Primaria y por el propio
Servicio, expuestos en el articulo anterior, con las coberturas que se describen a

continuacion:

1. Cumplimiento del Componente atencién de salud general y salud mental

Monitoreo Cada comuna
comunal de la |Indicador Dicotémico: informe envia un
: ejecucién del recepcionado por SS: SI - NO tforme; | 200% informe de »0%
PRAPS monitoreo al SS
Atencion de N° nifios, :iﬁasde IO s‘;lll.?d
salud de nifios, | nifias, & do!e:scentes et Atencién de
nifias, adolescentes jovenes d: REM P13, g / salud general y
2 |adolescentesy |y jovenes de Seccién B atencion de 50%
: programas 287
jovenes de programas salud mental en
SENAME salud
programas SENAME . APS
SENAME arundidos comprometidos mental
a atender (100%)

Desde la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran evaluaciones
del desarrollo del Programa en las siguientes fechas de corte: 30 de abril, 31 de julio y 31
de diciembre. Para estas evaluaciones se solicitard la informacion del desarrollo de los

componentes y se evaluard ademas en funcion del indicador y su medio de verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. Las comunas y establecimientos enviaran la
informacién de cumplimiento de cobertura y acciones realizadas al Servicio de Salud, el
cual consolidara y enviara un informe a la Divisién de Atencién Primaria, con fecha tope 10
de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando cuenta

de:
a) Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 2
22 y/o 24 segln corresponda (Ver Anexo N°1).

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

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.
d) En aguellos casos en que la resolucion de distribucion de recursos financieros se

encuentre pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y

AT ando acgi@iesd olladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo. : (;27
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Segunda Evaluacion: Mes de Julio

Se efectuara una evaluacion al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados
se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el
cumplimiento de las metas del programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente

cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
metas del Programa recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

Los establecimientos deberan informar a los Servicios de Salud del desarrollo del
Programa, a través de un informe parcial de avances emitido con fecha tope 5 de agosto,
sobre el desarrollo del programa de acuerdo a la informacién descrita en el punto VI, y la
verificacion de la misma, mediante las acciones de monitorizacion realizadas
mensualmente y las reuniones de trabajo establecidas entre la comuna y el Servicio de

Salud.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podréd apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, acompafando un
Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez, el
Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al MINSAL la no
reliquidacién del Programa, por medio de un Ordinario dirigido a la Division de Atencion

Primaria, con fecha tope el 10 de septiembre.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar 19
evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia, la obligatoriedad de la rendicion financiera y evaluacion de las metas al final

del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la



Finalmente, 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.

Tercera Evaluacion: Mes de Diciembre

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

Los establecimientos y municipios deberan informar al Servicio de Salud, el cierre anual
del programa y el resultado final obtenido en el informe final del programa, cuyos
contenidos fueron descritos en el punto VI. Asimismo, el SS debera enviar un informe de
resultados a la Divisién de Atencién Primaria.

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de
avances mensuales a los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de

Redes Asistenciales, del Ministerio de Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

SEPTIMA: Funciones asociadas al desarrollo del programa.

Del establecimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria
El establecimiento de salud que ejecutard el presente programa, realizard acciones
necesarias para su adecuada implementacion, en el contexto de la sectorizacion del
modelo de atencién de salud integral con enfoque familiar y comunitario. Estas
condiciones minimas se refieren a condiciones técnicas, administrativas y de
infraestructura necesarias para la atencién de salud general y salud mental en la APS.

El establecimiento de salud debera velar por el desarrollo del Programa de acuerdo a las
definiciones, lineamientos e indicaciones establecidas en el documento “Orientaciones
administrativas de atencién de salud en la red de atencion primaria para nifios, nifias,
adolescentes y jovenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores
(SENAME)".

El establecimiento de salud emitird los informes al Servicio de Salud del monitoreo de
ejecucion del primer corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julio) y un infor

final (31 de diciembre). Cada informe debera contener los siguientes aspectos:




e objetivos generales y especificos

e meta esperada y menta efectiva

e 3Jreas criticas de mejora

e productos esperados

e actores involucrados

e responsables

e evaluacién cuali y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucion
del financiamiento)

e otros items que se considere relevantes para el territorio

El informe final a entregar el 31 de diciembre debe contener los aspectos mencionados

anteriormente e incorporar desafios y sugerencias.

Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrollo del

programa de reforzamiento para la atencion de salud de los NNAJ vinculados a SENAME,

en los establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar la informacion disponible en forma oportuna a las comunas,
establecimientos y equipos.

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, con periodicidad
mensual, mediante la solicitud de avances en el desarrollo del programa o reuniones
de trabajo, a los directivos de las comunas, establecimientos de salud ejecutores y
con el equipo del programa u otras instancias de coordinacion local.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la temética, lo
cual implica reuniones de trabajo periddicas, definicion de estrategias para el
seguimiento y acceso oportuno a controles de salud general y salud mental en APS,
determinacion de brechas, caracterizacion de la poblacién beneficiaria, visibilizar

necesidades de los propios NNAJ y/o acciones de orientacién/capacitacion.

OCTAVA: El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley d
Presupuesto del Sector Publico, en la ley N° 21.289, para el afio 2021, Partida 1
correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, asociada a
Subtitulo 24 03 298 "Transferencias Corrientes” Ley 19.378, glosa 02, y, tiene como
propésito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a

este Programa de acuerdo al marco presupuestario asignado.




Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico, antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucién de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal, conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a
honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencion

Primaria de Salud Municipal.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente los objetivos y metas, prestaciones y
establecimientos de atencién primaria involucrados, asi como las actividades a realizar,
indicadores y medios de verificacién. El Servicio de Salud determinara la pertinencia de la
compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales, implementos o bienes, que
sean acordes a las necesidades del Programa.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas, en representacion del
Ministerio de Salud. 70% a la total tramitacién del acto aprobatorio, y el 30% restante, de
acuerdo a los resultados de la evaluacién del segundo corte, la cual se aplicara a los

recursos asociados.

El Ministerio de Salud, a través de los respectivos Servicios de Salud, asignara a los
Municipios participantes del Programa mediante un convenio, los recursos
correspondientes destinados a financiar las actividades especificas de éste.

El gasto que irrogue el Programa debera ser imputado al item 24 03 298 01.

Con el visto bueno de la Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, los
Servicios de Salud, podran modificar la distribucién de los recursos destinados a los
establecimientos de su territorio, que desarrollan las prestaciones del Programa,
atendiendo a criterios de equidad y de acortamiento de brechas en el otorgamiento de las
prestaciones, sin sobrepasar los recursos totales asignados al Servicio de Salud y sin

perjuicio de los objetivos del programa.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacion y capacitacién del referido Programa, definidos tanto por el

Ministerio de Salud como por el Servicio.




DECIMA: El Servicio, requerirad a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del

presente convenio.

DECIMO PRIMERA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la resolucién N° 30 del
2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dfas habiles
administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin de determinar la correcta
inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o

en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

DECIMO SEGUNDA: El presente convenio tendrda vigencia desde el 01 de enero de 2021

hasta el 31 de diciembre del afio 2021. Finalizado el periodo de vigencia los fondos
transferidos, pero no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser
restituidos al Servicio, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los 60 dias habiles a
partir de fecha de resolucién que aprueba finiquito del presente convenio.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podra extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del

programa.

DECIMO TERCERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogarad
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segin la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin

perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas, o que las partes decidan de

comun acuerdo y por motivos fundados su finalizacion.

por ambas partes, sujeto a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

La prérroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario




DECIMO CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la

que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en

poder de la Municipalidad de Quilpué y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -

Quillota.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio las partes

prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad de Vifia del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del
Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios, estin contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N2 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N2 2763/79 y de las Leyes N218.469 y N218.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N2140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio
de Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Quilpué, D. Mauricio
Vifiambres Adasme, consta en Decreto Alcaldicio N°8585 Fecha 06/12/2016
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