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ILUSTRE MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO Ne S - /y
poocNe Y§ 3(5)
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBA PROGRAMA SENAME — ARO
2023

Rio Bueno, 08 de marzo de 2023

Ley Ne 18.575, Orgdnica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del
Estado.

Ley N2 19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

Las facultades conferidas a la Srta. Alcaldesa en los Articulos 56, 58, 63, 83 y
siguientes de la Ley N2 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

La Sentencia de Calificacion y proclamacion de Alcaldesa de la Comuna de Rio Bueno
de fecha 08 de junio de 2021 del Tribunal Electoral Regional de la XIV Region de Los
Rios, Rol N°3669-2021 que declara electa como Alcaldesa de la Municipalidad de Rio
Bueno a dofia Carolina Andrea Silva Pérez.

El Acta de Sesion de Instalacion del Concejo Municipal de Rio Bueno, periodo 2021-
2024, de fecha 28 de junio de 2021.

Decreto Alcaldicio N°232, de fecha 29 de junio de 2021 ¢ue deja constancia que la
Alcaldesa de la comuna de Rio Bueno asume sus funciones el 28 de junio de 2021,
por el periodo establecido por la normativa legal y vigente.

Y demds normativa legal pertinente
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'Rio Bueno

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

TENIENDO PRESENTE:

La Resolucién Exenta 5245 del 30 de Diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Valdivia, que aprueba convenio “Programa Reforzamiento de la Atencién de Salud
Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jévenes (NNAJ) vinculados a la Red de
Programas de SENAME afio 2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, celebrado
entre el Servicio de Salud Valdivia, representado por su Directora Marianela Rubilar
Goémez y la llustre Municipalidad de Rio Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia
Carolina Andrea Silva Pérez.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el convenio “Programa Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Nifios/as, Adolescentes y Jovenes (NNAJ) vinculados a la Red de Programas de SENAME afio
2023” de fecha 30 de diciembre de 2022, suscrito entre el Servicio de Salud Valdivia,
representado por su Directora Marianela Rubilar Gomez y la llustre Municipalidad de Rio
Bueno, representada por su Alcaldesa Dofia Carolina Andrea Silva Pérez.
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: Q\ RESOLUCION EXENTA N°
4o,

'hﬁ VALDIVIA,

V‘?ﬁ@ g VISTOS: estos antecedentes: Ordinario C52 N° 4530 de

: fecha 2Qy ' diciembre de 2022 de Subsecretario de Redes Asistenciales, dirigido a Servicios de Salud del

N *  Pais qufb‘informa continuidad Programas de Reforzamiento (PRAPS) afio 2023; Ordinario N° 614 de fecha -

N ¥ 44 He diciembre de 2022 de Jefa (S) Departamento de Salud Mental, dirigido a Jefe Depto. Asesoria Juridica
“para solicitar la elaboracién de convenios de enlace afio 2023, relativo al Programa Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jévenes (NNAJ) vinculados a la Red de Programas
de SENAME afio 2023, con las I. Municipalidades de la Regi6n de Los Rios, los que seran modificados una
vez recibidas las Resoluciones de Recursos y Orientaciones Técnicas correspondientes al afio 2023, desde el
Ministerio de Salud; Convenio de enlace suscrito con fecha 30 de diciembre de 2022, entre el Servicio de .
Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Rio Bueno; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L.
N° 01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. .
N° 2763, de 1979; la Ley N°19.880 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de

™  los 6rganos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N°s 140 de 2004 y Afecto N° 46 de

2022, ambos del Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio suscrito con fech
diciembre de 2022, entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad de Beenoge]
Programa Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios/as, Adolescentes y Jovenes (NNAJ)
vinculados a la Red de Programas de SENAME aiio 2023, el cual es del siguiente tenor:

A A ak=smpE

PRIMERA: .
Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, 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 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”.

Por su parte, el Decreto Supremo N° 37 de fecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud
dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacién, .
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios; de las prioridades programéaticas emanadas del Ministerio -
de Salud, y de la modernizacién de la Atencidén Primaria e incorporando a esta ultima como area y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el “Programa de Reforzamiento de Atencidn Integral en Atencion Primaria para Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes de SENAME, asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencién de salud
mental.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°943 del 14 de diciembre de 2021, del
Ministerio- de Salud. La difusién de dicho documento sera de responsabilidad del Referente Técnico del -
Servicio de Salud, quien debera hacer llegar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Municipal, |
para su posterior distribucion en los Establecimientos de su administracion.

TERCERA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Establecimiento, recursos destinados a implementar el Programa de Reforzamiento de -
Atencién Integral en Atencion Primaria para nifios/as, adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a la red de -
programas del servicio nacional de proteccion especializada y servicio nacional de menores (SENAME),




desde la fecha de total tramitacién de la resolucién aprobatoria, la suma total y Unica de § 6.372.265.- (seis
millones trescientos setenta y dos mil doscientos sesenta y cinco pesos) y de acuerdo a lo sefialado en
Resolucién Exenta N° 136 de fecha 26 de enero de 2022, que distribuye recursos al Programa.

Los fondos traspasados seran distribuidos y utilizados de la siguiente forma:
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) Los ‘?#ursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de

. Saludy que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas

incieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.

CUARTA:

El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes propésitos
objetivos, componentes y productos esperados.

>

a. PROPOSITO
Mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que participen de -

programas de Mejor Nifiez y Sename, ya sea con vulneracién de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad
Penal Adolescente; asegurar el acceso, oportunidad y calidad de atericién de salud.

b. DESCRIPCION

Se otorgarén prestaciones de salud de atencién primaria con énfasis en salud mental en los establecimientos
de APS, definiendo estrategias para aquellos/as NNAJ que pueden acceder regularmente a los centros de
salud como para aquellos/as adolescentes que se encuentran en centros privativos de libertad (CIP-CRC y -
CSC —Centro Semi Cerrado). Para este dltimo grupo los equipos de salud realizaran las prestaciones
directamente en estos centros, a fin de evitar estigmas y mejorar la oportunidad de atencién. Existen dos |
estrategias especificas, de acuerdo al programa de Mejor Nifiez o SENAME en el cual se encuentra el NNAJ:

a) NNAJ en programa ambulatorios (de Mejor Nifiez y justicia juvenil o reinsercion social Juvenil) y en
residencias de proteccién de Mejor Nifiez. Los equipos de Atencién Primaria, realizara controles de
salud en los establecimientos de APS que les corresponde, segtn el domicilio del NNAJ y su familia |
o figura que posee el cuidado personal. Por lo tanto, el NNAJ debe dirigirse al centro de salud 4
acompafiado de su familia, persona significativa o educador de trato directo de Mejor Nifiez (en caso
de.que el NNAJ se encuentre en la Modalidad de Cuidado Alternativo Residencial.

b) Adolescentes y/o jovenes privados de libertad, el equipo del Centro de APS de referencia se
trasladaré a las Unidades de Salud del centro privativo, para entregar atenciones de salud de nivel

- primario, que incluyen promocidn, prevencion y tratamiento a los adolescentes que se encuentran en
dichos centros.

De toda forma, todo NNAJ bajo proteccién del Estado, formara parte de la poblacién bajo control de su -
establecimiento de salud, debiendo acceder a todas las atenciones y controles de salud que le corresponden
por su grupo etario y necesidades de salud en APS.

Asi mismo, todo NNAJ con sospecha de alguna problematica o trastorno de salud mental, deberd ser
evaluado integralmente para confirmar o no, la presencia de algin trastorno de salud mental, y luego,
determinar su ingreso a algin programa de salud mental' de la APS para recibir tratamiento integral. Al
ingresar al Programa de Salud Mental de APS recibir atencion de tipo psicoldgica, médica y social debiendo -
elaborar un Plan de Cuidado Integral (PCI) que orienta el proceso de intervencién, el cual es elaborado en ;
conjunto con el NNAJ, su familia o cuidador/a y el equipo del sector. Este PCI debe contener al menos los
objetivos terapéuticos, las estrategias y actividades a realizar, plazos estimados y mecanismos de monitoreo.
En caso que el NNAJ presente una complejidad mayor, sera derivado al nivel de especialidad para atencién

psiquiatrica, psicoldgica, social, asegurando su continuidad de atencién en la red de salud.

A modo de asegurar que los NNAJ de ambas poblaciones reciban la atencién requerida, se realizaran las
siguientes acciones, las cuales quedaran formalizadas mediante la firma de un convenio de colaboracién entre
Mejor Nifiez, SENAME, SENDA y MINSAL:

! El Programa de Reforzamiento de la Salud Mental Infantil (PASMI), dirigido a nifios y nifias entre los 05 y 09 afios, en .

caso de que el establecimiento implemente éste programa. En caso contrario, ingresaré al Programa de Salud Mental en
la APS
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.1) Adolescentes/jovenes en centros privativos de libertad: se les garantizara el acceso a controles de

salud integral, atenciones de morbilidad que resuelve la APS, inmunizaciones, evaluacién y tratamiento -
de salud mental de nivel primario u otras, otorgando prestaciones directamente en los centros, de
acuerdo a la coordinacién que se establezca en entre el centro SENAME vy el establecimiento de APS.

2) NNAJ vulnerados en sus derechos y adolescentes/jovenes cumpliendo condena en medio libre: se
reforzaran equipos de APS para dar una respuesta integral a sus necesidades de salud (en los territorios
donde existe CIP-CRC-CSC).

3) Otras coordinaciones para mejorar la gestién de los casos y coordinacién intersectorial:

o K% %

a) ,Al implementar el Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en salud Mental (SISI) se

- #acordé con SENAME, que cada NNAJ contard con un Facilitador para la Salud (SENAME) que

"" conozca el Plan de Intervencién Individual (PII) del NNAJ, de manera que se articule con el Plan
de Cuidado Integral, acordado entre los equipos intervinientes (APS, SENAME y/o SENDA).

b) Asi mismo, existird un Equipo Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud, integrado por un .
profesional de MINSAL, un profesional de SENAME y un profesional de SENADA; quienes
realizardn, asesoria, capacitacién, protocolos de derivacién entre otras acciones pertinentes y .
atingentes a la ejecucién del programa de reforzamiento de salud integral a NNAJ vinculados a
programas SENAME. Los encargados regionales de SENDA también colaboraran en esta tarea, en
la medida que existan las coordinaciones locales y tiempos disponibles.

c. POBLACION OBJETIVO

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes que participan en programas de Mejor Nifiez y SENAME, ya sea, en
dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Adolescente (medio libre, CIP CRC). -
Se consideran también personas mayores de 18 que por razones de estudio permanecen atin en Residencias
SENAME y personas en situacién de discapacidad que pertenezcan a la Residencia.

d. ESTRATEGIA DEL PROGRAMA
Las estrategias para la atencién de salud general y la atencién de salud mental en APS, son dos:

1° Atenciones que se realizan en el establecimiento de atencién primaria.

2° Atenciones que debe realizar el equipo de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-
CRC. En este caso 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 deben reforzar al equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles
que permitan el acceso a prestaciones sanitarias seglin necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica
no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a la red SENAME en ninguna modalidad,
como por ejemplo, rotacién de recurso humano por establecimientos de APS o residencias de la comuna, -
existencia de profesionales con dedicacion exclusiva a la atencién a esta poblacién. :

Las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, 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, Programa de Salud Mental Infantil (PASMI), Deteccién Intervencién y Referencia Asistida
para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), entre otros programas de reforzamiento.

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

Programa de salud de nifios y nifias

0 o0l Guin B LB

— et
N =S

Control de salud del nifio sano
Evaluacion del desarrollo psicomotor
Control de malnutricién
Control de lactancia materna
Educacién a grupos de riesgo
Consulta nutricional
Consulta de morbilidad
Control de enfermedades crénicas
Consulta por déficit del desarrollo psicomotor
. Consulta kinésica
. Consulta y consejeria de salud mental
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 odontologico

17. Educacion grupal odontolégica

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

6 gnsulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, pulpotomias)
uita urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia)

werafias odontoldgicas.

‘ifgm ggﬂ@al de adolescentes
%#ol de salud
v 3&3&% nsulta morbilidad
“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. Educacién grupal
31. Consulta morbilidad obstétrica
P 32. Consulta morbilidad ginecoldgica
33. Intervencion Psicosocial
34. Consulta y/o consejeria en salud mental
35. Programa Nacional de Alimentacién Complementana
36. Atencidn a domicilio.
37. Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales.
38. Examen de salud odontolégico
39. Educacién grupal odontolégica
40. Consulta Odontologlca preventiva (incluye: barniz de fluor, educacién individual con instruccién de
higiene, pulido coronario, sellantes) '
41. Consulta tratamiento odontolégico (incluye: obturaciones, destartraje)

42. Consulta urgencia odontolégica (incluye: Exodoncia, endodoncia primera fase)
43. Radiografias odontolégicas

Ademds, existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES), asociadas a Programas, las que

se mencionan a continuacion:

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

45. Diagnoéstico 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 farmacolégico.

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

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 crénicos 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. _

49. Acceso a diagnostico y tratamiento de Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en -
personas de 65 afios y mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor. '

50. Acceso a diagndstico y tratamiento de la Depresién de manejo ambulatorio en personas de 15 afios y
mas: consulta de salud mental, consejeria de salud mental, intervencién psicosocial y tratamiento -
farmacolégico.

51. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en menores de 15 afios: consultas de
morbilidad y controles de cronicos en programas del nifio y del adolescente; espirometria y atencidn
kinésica en programa del nifio y del adolescente.

52. Acceso a diagnéstico y tratamiento del asma bronquial moderada en personas de 15 y mas 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 odontolégica ambulatoria.

54. Acceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas.

55. Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylori.

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todos los programas, que corresponden a:
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56.
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59.
60.
61.
62.
63.
64.
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Educacién grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento y curaciones

Extensién Horaria

Intervencién familiar psicosocial

Diagnostico y control de la tuberculosis

Examenes de laboratorio bésico conforme a lo senalado en decreto per cdpita o resolucion respectiva
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od FUﬁCd?NES ASOCIADAS AL PROGRAMA

1), Del estab cimiento de salud y el equipo de Atencién Primaria
iento de salud que ejecutard el presente programa, realizaré las acciones necesarias para su -

adecuad@.' ; plementacion, en el marco del Modelo de Atencién de Salud Integral con enfoque familiar y
. comunitggio y de las “Orientaciones administrativas de atencién de salud en la red de Atencién Primaria
parﬁ os, nifias, adolescentes y jévenes que participan en programas de Mejor Nifiez y del Servicio -
Nacional de Menores (SENAME)”. Para ello, se deberan considerar todos aquellos aspectos técnicos,
administrativos y de infraestructura necesarios para la atencién de salud general y salud mental en la APS.

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:

* Objetivos generales y especificos

» Meta esperada y meta efectiva

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

* Plan de mejora en caso de no cumplimiento de los cortes evaluativos

e Responsables

e Otros items que se considere relevantes el territorio

2) 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 Mejor Nifiez y 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 |
locales y Referentes del Servicio atingentes, a modo de alinear estrategias. ;

b) - Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa, 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
coordinacién local.

¢) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por Servicio de
Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica, lo cual implica reuniones

de trabajo periédicas, definicién 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
orientacién/capacitacion.

d) La comunicacién se realizara a través de correo electrénico institucional de gestora Maria
Fernanda Herrera correo electronico mafernanda.herrera@redsalud.gobcl

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias, adolescentes y

Jévenes vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto del sistema de proteccién de derechos

como del sistema de responsabilidad penal adolescente.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS




a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud integral en establecimientos de Salud de APS a
NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién
(programas ambulatorios, residenciales de proteccién) como de responsabilidad penal adolescente
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f/i}o 4{%\{)torgar acceso oportuno a las prestaciones de salud mental que correspondan al nivel de atencién
P - pimaria a NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de

< auB pibteccion (programas ambulatorios, residenciales de proteccion) como de responsabilidad penal
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La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados, para financiar los siguientes -
componentes:

Componente 1 Atencion de salud general en el establecimiento de salud de APS y en los CIP-CRC
Componente 2 Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS y en los CIP-CRC

Estos componentes se estructuran en base a las siguientes prestaciones:

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

~ Prestaciones de refuerzo para la atencién general en el establecimiento de APS:
- 4t wiT PO BT AR, it s i i m
Control de Salud Enfermera 3 20
Control de Salud Matrona 3 30
Control de Salud Médico 3 20
Control de Salud Nutricionista 3 30
Prestacioxies de refuerzo para la atencién general en el establecimiento CIP-CRC:
‘ I, i e :
Consulta de Salud Enfermera 3 20
Consulta de Salud Meédico 2 30
Consulta de Salud Kinesidlogo 2 30
Consulta de Salud Matrona 3 30
Consulta de Salud Nutricionista 2 30
™ Consulta de Salud Técnico Paramédico 3 20
Consulta de Salud Odontélogo 7 20

Ademiés, el refuerzo para la atencién general en el CIP-CRC, considera la atencién odontolégica integral con

unidad portétil y apoyo de TENS. La comuna podra solicitar al Servicio de Salud, autorizacién para la .
adquisicién de insumos necesarios en las prestaciones odontoldgicas y/o reposicién de equipamiento menor, -
asegurando el cumplimiento de la meta. :

Componente 2: Atencién de salud mental: La canasta de prestaciones para la atencion de salud mental en

la APS, posee la siguiente concentracién y rendimientos de tipo referencial:

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

-oﬁtféal de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicologo 3 30
Control de Salud ' Medico 3 20

Informe Psicélogo 1 45
Intervencién Psicosocial Psicélogo/ Trabajador social 4 90

Prestaciones de refuerzo para la atencién salud mental en el establecimiento CIP-CRC:
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_Control de Salud Asistente Social 2 30
Control de Salud Psicdlogo 3 30
Control de Salud Meédico 3 20

NE o .. Informe ' Psicélogo 1 45
Intefyencion Psicosocial Psicélogo/ Trabajador social 4 90

»

5@‘@%}“@‘ egutar lo anterior, se realizar4 la compra de servicios de transporte, con la finalidad de trasladar al

3&3%3%11;)0 dé {;féalud al establecimiento SENAME CIP-CRC o programas de Mejor Nifiez y SENAME, que

correspenda con los recursos del programa. También, se deben comprar equipos e insumos para asegurar la

"\\ ¥ ﬁitqpﬁgiﬁﬂe salud u otros que fueran necesarios para el continuo de atencién en esta poblacién (acciones de -

el

ocién, prevencion y tratamiento)

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las prestaciones de refuerzo de ambos
componentes, podran ser incorporados en reemplazo de aquel que no es pertinente a la realidad 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 de
Mejor Nifiez y SENAME.

f. PRODUCTOS ESPERADOS:

Producto 1: Refuerzo de prestaciones de salud general contenidas en el Plan de Salud Familiar
a. . Realizacion de prestaciones y/o acciones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segiin curso de vida
b. Realizacién de visita integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambiro educacional y/o en
la residencia. '
Realizacién de acciones de promocion
Realizacion de acciones de prevencién
e. Realizaci6n de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector o intersector

£ O

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de Atencién
Primaria
a. Deteccién e identificaciones NNAJ que requieren atencién de salud mental en APS
b. Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segun curso de vida.
c. Evaluacién de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS ‘
d. Realizacion de visita integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional y/oen
la residencia
e. Elaboracién de informes a Tribunales
f. Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector o intersector

QUINTA:

Desde la Divisién de Atenci6n Primaria del Ministerio de Salud, se realizaran tres evaluaciones del desarrollo
del Programa en los meses de Abril, Julio y diciembre. En estas evaluaciones se solicitara la informacién del .
desarrollo de los componentes y se evaluar4 ademas en funcién de los indicadores y sus medios de :
verificacion.

Primera Evaluacion: Mes de Abril

Se efectuard con corte al 30 de abril. La informacién deber4 ser enviada desde las comunas a los Servicios de
Salud, con fecha tope de 5 dias hébiles a contar de la fecha de corte, con el fin de pesquisar dificultades y
corregirlas oportunamente, dando cuenta de: -
a) Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del programa, por subtitulo 21, 22 y/o 24
segin corresponda. ' ;
b) Comunas y establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.
c¢) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.
d) En aquellos casos en que la resolucién de distribucién de recursos financieros se encuentre
~ pendiente, los Servicios de Salud igualmente deberan informar las letras b) y ¢); incorporando
acciones desarrolladas a la fecha y cémo proyectan el trabajo.

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




Segunda Evaluacién: Mes de Julio

Se efectuard una evaluacién al 31 de julio del afio en curso. De acuerdo a los resultados se hara efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 50% de acuerdo al siguiente cuadro:

>50% 0%

Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% ‘ 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

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

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

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los componentes del programa y el cumplimiento general
del mismo, se calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y

metas, con sus respectivos pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dara cuenta del cumplimiento
total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento del Programa, la
comuna podrd apelar la no reliquidacién de recursos, a la Direccién del Servicio de Salud respectivo, -
explicitando las causas y acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento
de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podra solicitar al Minsal

la no reliquidacion del Programa, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales. .

No obstante la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa
al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas

anuales, podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, seglin exista continuidad del
presente programa.

Finalmente, los recursos (producto de la reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestacmnes y metas proyectadas, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la fecha del corte del afio en
curso, en el mismo Programa.

Tercera 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 por componente y ejecutadas.

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

Esta evaluacion determinara la devolucic’m de los recursos no ejecutados y la evaluacién de continuidad del
programa en establecimientos con ejecucién deficitaria del programa

Adicionalmente de las evaluaciones descritas, se podra requerir el envio de informes de avances mensuales a

los respectivos Servicios de Salud, y de éste, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instrucciones Ministeriales.

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

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION
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El Servicio de Salud respectivo, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme las -
metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos para cada componente, indicador y meta
asociada. Las metas y el cumplimiento anual esperado del programa, con sus pesos relativos, se muestran en

la siguiente tabla:

Del 100% Numero total de nifios,
dela Componente | | nifias, adolescentes y
poblacion jovenes atendidos que 30%
atendida reciben prestaciones de
==Ime  que salud general en APS
ece
% Numero total de nifios, 70%

Leprograrias
Ass_suﬁ)
JURDICO  de

SENANIE

Componente 2

nifias, adolescentes y
jovenes  atendidos que
reciben prestaciones de
salud mental en APS

(62 usuarios
bajo control)

_ mental APS

Evaluacion de salud
integral segun
instrumentos de ciclo
vital.

Intervenciones
necesarias, oportunas y
con la = frecuencia
requerida, segun
necesidades detectadas
en evaluacion de los
profesionales y técnicos
definidos en la canasta
de salud general y salud

A

Cada
Monitoreo :r?:{?;ii
1 cpmun.arl de la Indlcac?Ior Dmotomwoi informe Liforme | 100.00% | informe 50%
ejecucion del | recepcionado por SSV: SI - NO de
PRAPS .
monitoreo
‘ al S§V
Atencion de | N°  nifios, | N° nifios, nifias, atencion
salud nifios, | nifias, adolescentes vy de salud
nifias, adolescentes | jévenes de | Rem P13 integral y
2 | adolescentes |y  jévenes | programas SECCION | 100,00% | atencién 50%
y jévenes de | atendidos de | SENAME B de salud
programa programas | comprometidos mental en
SENAME SENAME a atender APS

Por su parte, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento conforme a las metas definidas en el

Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, el cual .
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en el Programa para el -
afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas técnicas del presente instrumento, podrian ser -
modificadas de igual forma.

SEXTA:

Los recursos asociados a este Programa se entregaran en dos cuotas, segun se indica, los cuales permitirdn

financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023:

- La primera cuota, correspondiente al 70% de los fondos por un monto de $ 4.460.586.- (cuatro millones
cuatrocientos sesenta mil quinientos ochenta y seis pesos), una vez que se encuentre totalmente -
tramitado el acto administrativo que aprueba el convenio entre el Servicio de Salud y la Municipalidad
que ejecuta el programa, se entregue dicho documento en el Ministerio de Salud y se recepcione la
transferencia de recursos, los cuales seran utilizados para la debida implementacién de las actividades -
destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

- La segunda cuota correspondiente al 30% de los fondos por un monto de $ 1.911.679.- (un millén
novecientos once mil seiscientos setenta y nueve pesos), se traspasaréd en el mes de octubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, sefialada en la clausula quinta y se recepcione transferencia de -
recursos desde el Ministerio de Salud, siendo condicién necesaria para la transferencia, la entrega -
oportuna de los informes financieros y comprobantes de ingreso, lo anterior, de acuerdo a los
requerimientos establecidos en Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria General de la -
Republica, que se detallan en la clausula décima del presente instrumento. ‘




Cabe mencionar que, para las cuotas establecidas en la presente clausula, el Servicio de Salud se compromete
a transferir los recursos en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud.

Los recursos mencionados serin modificados de acuerdo a la Resolucién Exenta del Ministerio de
Salud, que aprueba y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas
_c=financieras del presente instrumento, deberan ser modificadas de igual forma.
O OF oy
SEPTIMA: .
Se deja Tonstancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico, contempla que para efectos
- noidefs gjecucion de los convenios sefialados en el articulo 56 de la Ley N° 19.378, la Entidad Administradora
JURESalud Municipal, podré contratar personal conforme la normativa establecida en esa ley, o bien a '

/. . . g - ; :
* honorago acorde a lo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud

OCTAVA:
La Municipalidad debera dar cumplimiento a las normas y procedimientos establecidos por la Contraloria
General de la Reptblica en Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015, sobre rendicién de cuentas, es decir:

P

1. Remitir Informe Financiero Mensual de gastos al Servicio de Salud, incluso respecto de aquellos .
meses en que no exista inversion de los fondos traspasados, dentro de los primeros quince (15) dias
habiles del mes siguiente al de ejecucion, el que debera sefialar, el monto total de los recursos
recibidos en el mes, el monto detallado de los gastos e inversiones realizadas, y el saldo disponible
del periodo. '

2. Al finalizar la vigencia y en caso de existir saldo, éste se debera depositar en cuenta corriente del )
Servicio de Salud Valdivia N° 72109121054 Banco Estado y adjuntar a Rendicién de Cuenta Final el -
comprobante de dicho depdsito, salvo que en los convenios celebrados quede reflejado expresa y
excepcionalmente la posibilidad que los saldos de dichos recursos serén utilizados para dar
continuidad a los programas de salud, efecto para el cual se deber4 celebrar el convenio modificatorio
respectivo.

3. Remitir en un plazo méaximo de 15 dias a contar de la fecha de realizacién de la transferencia, al
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia, copia del comprobante de -
ingreso mediante el cual, la Municipalidad recepciond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y con el fin de monitorear, controlar y asegurar la oportuna entrega de
recursos a la Entidad Administradora de Salud Municipal (Departamento de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar al documento anterior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobante de °
Ingresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera utilizar formato de “informe financiero” sefialado en Resolucién Exenta N° 3332 de
fecha 20 de agosto de 2015, a través del cual podran presentar Unicamente gastos pertinentes, de acuerdo a los
objetivos, estrategias y/o actividades contempladas en el programa y que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Técnico del Servicio de Salud.

Para estos efectos, la Municipalidad conforme a lo instruido por la Subsecretaria de Redes Asistenciales en el
Ordinario C73/1149 del 27 de abril de 2021 y lo informado por el Servicio de Salud Valdivia a la
Municipalidad en el Ordinario N°783 de fecha 12 de mayo de 2021; deber realizar dicha rendicién de
cuentas a través del Sistema de Rendicién de Cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC) en
la forma establecida en los articulos 5 y 6 de la Resolucién N° 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de 1a Republica.

Sin perjuicio de lo anterior y con el objeto de velar por la correcta utilizacién de los recursos piblicos, la
Unidad de Recursos Financieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud
Valdivia, podré realizar revisiones mensuales en terreno de forma aleatoria por programa y por municipio, de .
acuerdo a planificaciones trimestrales, las cuales deberan contemplar los doce municipios de la Regién de
Los Rios, ademés podra solicitar documentacién de respaldo adicional que sustente los gastos, en soporte
papel o soporte electrénico.

NOVENA: ,
El “Servicio”, podra requerir a la “Municipalidad”, los datos e informes relativos a la gjecucién del :
“Programa” y sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo, sea por instancias de linea operativa como de .
Asesoria y Control Interno, para cuyos efectos el Municipio y establecimientos de salud relacionados deberan
prestar su mas amplia y oportuna colaboracién.




Asimismo, el “Servicio” debera impartir pautas técnicas y financieras para alcanzar en forma mas eficiente y -
eficaz los objetivos, estrategias y/o actividades del presente convenio.

Los Referentes Técnicos del programa, a nivel de Servicio, se reservan el derecho de rechazar todo aquel
gasto que no tenga relacién directa con las actividades contempladas en el convenio, o que no hayan sido
previamente autorizados por el Referente Técnico del Servicio de Salud, acorde a lo estipulado en la clausula :

o Sera resiionsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracién de los fondos recibidos,
¥ psESYBctados € invertidos en las diferentes unidades de salud. Lo anterior, independiente de las atribuciones que le
J'Uﬂn'cé)mpete}f{' al Servicio de Salud Valdivia, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de los
fondgs #ntregados y de las revisiones.que pudiese efectuar, en términos aleatorios el departamento que para
Yar ata%éé‘fectos se designe, instancia que contara con plenas facultades para llevar a cabo dicha fiscalizacién.

o> ‘

DECIMA PRIMERA:

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este convenio se sefiala. Por

ello, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados para los efectos de este convenio, esta -
debera asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion.

DECIMA SEGUNDA:
Finalizado el periodo de vigencia anual del presente convenio y en el caso que la comuna no haya cumplido

con el 100% de la ejecucion de los fondos del programa para el afio respectivo, la Municipalidad proceders a
™ reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos, en los términos sefialados en la clausula octava.

DECIMA TERCERA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero al 31 de diciembre de 2023 y .
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA CUARTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracion y Gestién de la .
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva. ‘

2°) IMPUTESE el gasto que se origina del presente
convenio al item presupuestario 24-03-298 “Atencién Primaria, Ley N° 19.378 del Presupuesto de Gastos —
afio 2023 del Servicio de Salud Valdivia.

-~ ANOTESE Y COMUNIQUESE.

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA

DISTRIBUCION (4):
- U. de Gesti6n de Recursos _ Departamento de Administracion y Gestién de la Informacién, Divisién
de Integracion de Redes, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.
- Departamento de APS y Redes Ambulatorias, Divisién de Integracion de Redes, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, Ministerio de Salud
- L Municipalidad de Rio Bueno
- Oficina de Partes, SSV

DISTRIBUCION POR SISTEMA (3):
- Subdireccién de Gestién Asistencial, SSV.
- Subdepto. Recursos Financieros — U. Recursos Financieros de la APS, SSV.
- Departamento Juridico — Convenios APS, SSV.
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En Valdivia, a... X%, 0. . . e ek entre el Servicio de Salud Valdivie persons juridica de derechn
pliblice, domiciliado en calle Chacabuco N 700, Valdivia, representade por su Directors Dra. Mariaovta
Rubilar Gomez, del mismo domicifio, ¢n adelante ¢ “Servicio™ » Ia Hustre Municipalidad de Rio Rucso,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno.
representada por su Alcaldesa Doia Carolina Andrea Silva Pérez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad™, s¢ ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausalas:

PRIMERA: ‘
~ Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Safud Municipal, aprobade por la Ley N° 19378,
L en sit articulo 56 establece que ef aporte estatal mensnal podrd incrementarse: “En ¢l case que jas nonnas
téenicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada on vigencia de esta ey impliquen
wn mayor gasto para la Municipalidad. su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en of
articulo 49,

Por su parte, el Decreto Supremao N° 37 de ftecha 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de Salud. reiters
dicha porma, agregandoe la forma de materializaria al sefialar “para cuyos efectos ¢l Ministerio de Salud
dictard ia correspondiente resolucion”.

SEGUNDA:

En el marce de la Reforma de Sulud. cuyos priveipios orientodores apuntun a la Bquidad. Paricipacion,
Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios; de las pricridades programaticas emanadas del Minisierio
de Salud, y de la modernizacion de la Atencion Primatiu ¢ fncorporando a esta Gitima como drea y pilar
relevante en ¢l proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud. ha decidide
impulsar ¢l “Programa de Reforzamienio de Atcocion Integral en Atencion Primaria para Nifios. Nifis.
Adolescentes ¥ Tovenes de SENAMLE, asegurando el acceso. oportunidad v calidad de 1a atencion de saiud
mental. ‘

B referido Programa ba sido aprobado por Resolucion Exenta N943 del 14 de diciembre de 2021, dei
Ministerio de Salud. La ditusién de dicho documento serd de responsabilidad del Referente Téenico de!
; Servicio de Salud, guien deberd hucer legar copia del mismo, al Jefe del Departamento de Salud Manicipal.
ﬁ ' para su posterior distribucidn en los Establecinnentos de su adminisuacion. s

TERCERA:

Conforme a lo seflalado en las clausolas precedemes ef Ministerio de Sgpad, a travds del Servicip de Sahud,
conviene en asignar al Establecimientg, recursos destinados a implementar el Programa de Reforzmiento de
Atencion Integral en Ateacion Primdria para nifiosus, adolescentes v jovenes (NNAJ) vinculados a ta red de
programas del servicio nacional de profeccion cspecializada v servicio nacionsl de menores {SEMAME]),
desde la fecha de total tramitacion de la resolucion aprobatoria, la suma total v Gnica de § 6.372,265.- {seis
millones trescientos setenta v dos mil doscientos sesenta y cineo pesos) v de acuerdo a lo sefinlado en

s

Resolucidn Exenta N° 136 de techa 26 de enere de 2022, que distribuye recursos al Programa.

Los fondos traspasados serdn disribuidos v wntilizados de la stoulente fonua;

s b A i L

ecurso Humano. insumos v trasiado e ' $6.372.265




Les recursos mencionados serdn mudificndos de acuerdo o las Resolucién Exents del Ministerio de
Salud, que apracha y distribuya recursos para el aio 2023. Por tanto, se entiende que las cliusulas
financieras del presente instrumento, deberin ser modificadas de igual forma.

CUARTA:
mmrs. Bl Municipio se compromete a utilizar los recursos enwregades para financiar 108 sigwientes propositos,
S‘o’.;ietims, componeates ¥ productos esperados,
. 2

i

i e 2. GROPOSITO

% # ASESOR Mejorat las cou-;?'u:iun_es de salud de nifos. winas, adu'kxscemts ¥ _';(m::mes_ (NNAJY que participen e
i flas de Mejor Nifiez y Sename, va sca con vulneracion de derechos o bajo fa Ley de Responsabilidad
dolescente; asegurar el sooeso, oportanidad v calidad de atencion de satud,

AESCRIPCION

"¢ otorgardn prestaciones de salud de atencion primaria von énfasis en salud mental en los cstablecimientos
de APS. definiendo estrategias para squeliosfas NNAT que pueden acceder regularmente a los centros de
salud-como para aquellosias adolescentes que se crcuentian en centros privativos de lbertad (CIP-CRC 3
C8C Centro Semi Cerrado).  Para este dltimo grupo los equipos de salud realizardn las prestaciones
directamente en estos centros, a fin de evitar estiamas v mejorar la oportunidad de atencion. Existen dos
estrutegias especificss. de acuerdo al programa de Mejor Nifiez o SENAME en el cual se encuentra gl NNAJ

a) NNAJT en programa ambuiwiorios ide Mejor Nivez ¥ justicia juvenil o velnsercion social juvenils v on

- residencias de proteccion de Mejor Nifiez. Los equipos de Atencidn Primaria, realizard coniroies de

salud en los establecimientos de APS que les corresponde, segiin el domicilio def NNAJ ¥ su {amilia

o figira que posee el cuidado personal. Por lo tanto. el NNAJ debe dirigirse al centro de salug

ﬁ acompafiado de su familia, persona significativa o educador de trato directo de Mejor Nifiez {en caso
' * de que €l NNAJ se encuentre en la Modalidad de Cuidado Alternativo Residencial. :

b) Adolescentes yiv jovenes privados de libertad, i equipo del Centro de APS de referenicin s¢
trasladard 2 las Unidades de Salud del centro privativo, para entreghr atenciones de salud de aivel
primario, que incluven promocion. prevencion v tratamiento a los adolescentes que se encuentran n
dichos centros.

De toda forma, 1odo NNAJ baju proteccion del Estado, formara panie de la poblacion Bato control de su
, 9y mard | ; :
establecimiento de salud, debivndo acceder a todas ias atenciones y controles de satud gue le cormesponden

POT U grupo etario ¥ necesidades de salud en APS.

Asi misme, todo NNAJ con sospechu de alguna problematica o trastorno de satud mental, debeni sor
evaluado integralmente para confimmar o no. la presencis de algan trastomo de salud mental. ¥ uege,
determinar su ingreso a algin programa de salud mental’ de la APS para recibir watamicmto integral. Af
ingresar al Programa de Salud Mental de APS recibird atencién de tipo psiceligica, médica v souini debiendy
slaborar un Plan de Cuidado Integral (PCH) que orienta el proceso de intervencidn. ol cual s elaborado e
conjunto con el NNAJ. su familiz o cuidador/a v el equipo del sector. Este PCI debe contener al menos los
objetives terapéuticos, lus estraiegias + actividades a realizar. plazos estimadus v mecanismos de mositoreo.
Encase que el NNAJ presents una complejidad mavor. sera derivado al nivel de especialidad para atencitn
psiquidtrica, psicoldgica. social. ssegurande su continuidad de atencion en fu red de sahud,
o .

A modo de asegurar que los NNAT de ambas pobiaciones reciban la atencion requerida, se realizarmn los
siguientes acciones. las cuales quedarin formalizadas mediante la finna de un convenio de colaboracion entre

Mejor Nifiez, SENAME, SENDA v MINSAL:

1) Adolescentes/jovenes en centros privativos de libertad: se les garantizard ¢l acceso 4 contrales de
salud integral, atenciones de morbitidad que resuslve la APS, inmunizaciones. evaluacion v fratainiento
de salud mental de nivel primario v otms, otorgando prestaciones directumente en los centros, de
acuerdo a la coordinacion que se establezca en entre el centre SENAME y el establecimiento de APS,

2) NNAJ vulnerados en sus derechos v udolescentes/jovenes cumpliendo condena en medio libre; <o
reforzaran equipos de APS para dar ana respuesta imegral a sus necesidades de salud (en los territarios
dende existe CIP-CRC-CSC), ’

3) Otras coordinaciones para micjorar la pestion de 105 casos v coordinacion mtersectorial:

*El Programa de Keforzamiento de la Salvd Menstal Infaptit (PASMI. dirlgide 2 nifncs v nifias enwre 1os 05 v v afos. ¢n
caso de que ¢i establecimicato implemente ¢sie programa, 1 caso contrario, ingresard al Programa de Salud Mental en
la APS




“a) Al implementar el Sistema Intersectorial de Salud Integral con énfasis en salud Mental (SISD so
acordd con SENAME, gue cada NNAJ comara con un Faciliador para Ta Salud (SENAME ) que
conozea el Plan de Intervencidn Individual (PH) del NNAJ, de manera que se articuls con el Plan
de Cridado Integral. acordado entre Jos equipos intervinientes (APS, SENAME vio SENDA).

W) Asi mismo, existird un Equlpu Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud. integrado por un
pmie&mnal de Mli\‘w‘&l un pruir:smndl de ‘\}:NA'W ¥ un pmteswna! de SI?\ADA_ "t?li.m,‘»

b atingentes a !a gjecucion d‘.l pro‘zrmm dc rctormmletim dc salud integral a NN ‘\' t mum{m A
7 programas SENAME. Los encargados regionales de SENDA también colaborardn en esta tarea. en
la medida que existan las coordinaciones locales v tiempos disponibles.

L O ABOBLACION OBIETIVO

mo*’. nifias, adolescentes v jovenes gue pumupan en programas de Mejor Nifiez v SENAME, ya sea. oo
dmprasmvus residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Adolescente (medio libre, CIP CRC).
Se consideran también personas mayores de 18 que por razones de estudio permangeen adn en Residencins
SENAME y personas en sitwacion de discapacidad que pertenezean a fa Residencia.

d. ESTRATEGIA DEL PROGRAMA
Las estrategias para la atencidn de salud generel v fa atencion de salud mental en APS, son dos:

12 Atenciones que se realizan en of establecimiento de atencion primaria.

2% Atenciones que debe realizar ei equipo de salud de APS en el establecimiento privativo de libertad CIP-

ﬂ CRC. En este caso ¢l equipo debe trasladarse al centrg CIP-CRC, correspondiendo esta estrategia solo a

las comunas que cuentan con diche centro en su territorio.

Por lo tanto, ambas estrategias deben retorzar al ;,qm},o de salud de seclor para asegurar horas disponibies
gue permitan ¢l accese a prestaciones sanitarias w;,un necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica
fy contratar personal exclusive para atender NNAT vinculndos a fa red SENAME en ninguna modalidad.
comao por gjemplo, rotacién de recurso humano por establecimientos de APS o residencias de la comuna,
existencia de profesionales con dedicacion exclusiva a t atencidn a esta poblacién,

Las acciones de salud que deben realizar los equipes de salud de APS, correspunden a las prestacivnes del
Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas dirigidos 8 NNAJ ya implementados, como ¢f
Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial {PADHP) del Chile Crece Contige. Acompaiamienio
Psicusocial, Programa de Satud Mental nfantil (PASME), Deteccion Intervencion v Referencia Asistida
para aleohol, tabaco v otras drogas (IR ), entre otros programas de reforzamiente.

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

i rograma de salud de nifios ¥ sifias

Control de salud del niifo sano

Evaluacidn del desarrolle psicomotor

Control de malnutricion

Control de lactancia matema

Educacito a grupos de riesgo

Consulta nutricional

Consulta de morbilidad

Control de enfermedades cronicas

9. Consulta por déficit del desarroliv pswamotor

{0, Consulra kinésica

i1, Consula y consejeria de salud mental

12, Vacunacion _

1. Programa Nacional de Alimentacion Complementaria
4. Atencion 2 domicilio

3. Actividades comunitarias en salud mentai con profesores de establecimientos educacionales.
&

7

By

o 3@

Examen de saled odontoldgico
Edueacidn grupal edontoldgica

8. Consulia Odontoldgica preventiva (incluve: bamiz de fldor, educacicn wmdividual con instruccion de
higiene, pulido coronario, sellanies)

19, Consuita tratamiento odonfoldgico {inclhiye: abturaciones. pulpotomias)

20. Consulla urgencia odontologica (inviuve: Exodoncia)

21, Radiografias ndontoldgices.




Salud de adolescentes

22.
23,
24.
25.

41,
42,

43.

Control de salud
Consulta morbilidad
Control crénico
Control prenatal
Control de puerperio

AControl de regulacion de fecundidad
Noonsejeria en salud sexual v reproductiva

fontrol ginecoldgicn preventivo

fEducacion grupal
*Consulta morbilidad obstétrica

Consulta morbilidad ginecologica

Intervencion Psicosocial

Consulta y/o consejeria en salud mental

Programa Nacional de Alimentaciéo Complementana

Atencion a domicilio,

Actividades comunitarias en salud mental con profesores de establecimientos educacionales,
Examen de saiud odontoldgico

Educacion grupal odontoldgica

Consulta Odontoldgica preventiva (incluye: barmiz de flior. educacidn individual con instruccion de
higiene. pulido coronario, sellantes)

Consulta tratamiento odontoldgico (inciuye: obturaciones, dﬂtanm_;e)

Consulta urgencia odontotdgica (incluye: Exodoncia, endodoneia primera fase)
Rad:us.,rahas odonwlogicas

Ademis. existen Actividades con Garantias Explicitas en Salud {GES), asociadas 2 Progranmms, jas yue
se mencionan 4 continuacion:

A4,

43.
46.
47.
48.

49,

Diagnéstico y tratamiento de bipertension arterial primaria o esencial: consulias de morbifidad +
controles de crénicos para personas de 15 afios y mas, en programas do adolescente, adulto v adulto
Mayor.

I)tagnosuw y tratamiento de Diabetes Mellitus tipe 2: Consultas de morbilidad v controles de cronicos
en programas del nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, considerando tratamiento farmacolégice.
Acceso a evaluacion v alta odontoldgics integral a nifios v nifias de 6 afios prestaciones del programa
odontolégico.

Acteso a tratmiento de epilepsia no refractaria para los beneficiarios desde un aio a menores de |3
afios: consuitas de morbilidad v controles de crénicos en programas del nifio v adolescente.

Acceso a tratamiento de IRA baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios: consnitas de worbilidad
v kinésica en programa del nifio. ‘

Acceso a diagndstico y tratamiento de Neumonia adguirida en la comunidad de manejo ambuiatorio en
personas de 63 afios v mas: consultas de morbilidad y kinésica en programa del adulto mayor.

Acceso a diagnostico y trmtannento de Ja Depresion de mangjo ambulgtorio en personas de 135 anos ¥
méds: consulta de salud mental. conscjeria de salud mental. intervencidn psicosocial y tratamiento
Farmacoiogico.

Acceso 2 dm&.nostn.o v rataniento def asma brovnguial moderade en menores de |3 afios: consultas de
morbilidad v controles de erénivos en programas del niio v del adolescente: espirometria v atencion
kinésica en programa del nifio v del adolescente.

Acceso a diagnostico y tratamiento del asima bronquial moderada en personas de 15 v mis afios:
consultas de morbilidad, controles de cronicos. espirometria v atencidon kinésica en programas del ddullo
v adulto mayor.

Acceso a diagnéstico y tratariento de la urgencia odontoldgica ambulatoria,

Aucceso a tratamiento de hipotiroidismo en personas de 15 afios ¥ mds.

Tratamiento de erradicacion de helicobacter pylort,

Finalmente, existen Actividades Generales asociadas a todus los programas, que corresponden a

56.
3%
58

Educacién grupal ambiental

Consejeria familiar

Visita domiciliaria integral

Consulta social

Tratamiento ¥ curaciones

Extension Horaria

Intervencibn familiar psicosocial

Diagnostico v control de Ta wberculosis

Examenes de laboratorio basico conforme a lo sebalade en decreto per cépita o resolucion respectiva




d. FUNCIONES ASOCIADAS AL PROGRAMA

1) Del establecimiento de salud v el equipo de Atencidn Primaria
El establecimiento de salud gue Gjecutard el presente programa, realizard tas acoiones Hecesariay para su
adecusda implementacion. en cf marce del Madelo de Atencion de Salud ntegral con enfoque familiug ¥
“pmunitario y de las “Orientaciones administrativas de atencion de salud en la red de Atencion Prinuria
g niflos, nifas. adolescentes v jovenes que participan en programas de Mejor Nifiez v del Servicio
cional de Menores (SENAME)Y". Para ello, se deberan considerar todos agueilos aspectos iécnicos,
istrativos ¥ de infraestructura necesarios para la atencion de salud gencral ¥ salud mental en iz APS.

blecimiento de salud emitird fos informes al Servicio de Salud del mounitare de la eiecucion Jel

4 " T corte evaluativo (30 de abril), segundo corte (31 julio} v un informe final (31 de diciembre). | Cada
NS 4yt ¢ deberd contener los siguientes aspectos;
S w';_./ el

Ohjetivos generales y especificos
Meta esperada v meta efectiva
* Evaluacién cuali v cuantitativa del proceso desarrollado (resultados. uso y distribucion dot
financiamiento)
Plan de mejora en caso de no cum plimienio de los cortes evaluativos
Responsables ;

Otros ftems que se considere relevantes ¢l territario

2) Del Referente del Programa en <l Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velara por el adecuudo desarrotlo de) programa de

n , reforzamiento para la atencidn de salud de las NNAJ vineulados a Mejor Nifez ¥ SENAME, en los
: establecimientos correspondientes a su servicio, en Erminos de-

a)  bntregar la informacion disponible en forma vportuna a las comunas. establecimientos ¥ Cuipas
locales y Referentes del Servivio atingentes, a modo de alinéar estrategias,

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del pregrama, mediante la soliciud de avances en
¢l desarrolic del programa o reuniones de rabajo, a los directivos de las comunas,
establecimientos de salud ejecutores y con el equipo del programa u otras instanciss de
coordinaciin local.

¢ Favorccer el establecimiento v desarrollo de wna mesa de frabajo intersectorial por Servicio de
Salud con representatividad de los actores imvolucrados en la temitiea, ko cual implica reuniones
de trabajo periddicas. definicion de estrategias para ¢l seguimiento v acceso oportung a coniroles
de salud general y salud menal en APS, determinacion de brechas, caracterizacion de la
poblacién  beneficiaria. visibilizue necesidades de ios propios NNAJ vio acciones de
orientacién/capacitacion, '

d) La comunicacion . se realizard a paves de comeo electrénico institucional de gestora Maria
Fernanda Herrern correo electrénico maleranda herreraarredsalud goi!

A e. OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL ‘
Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general v de salud mental, en nifos. nifias, adolescentes ¥
Jovenes vinculados a programas de Mejor Nifiez v SENAME, tanto del sistema de proteccion de derechos
comao del sistema de responsabilidad penal adolesconie.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS :

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de satud integral en establecimientos de Salud de APS a
NNAT vinculados a programas de Mejor Nifez y SENAME, tanto en dispositivos de proteceion
(programas ambulatorios. residenciaics de profeceion) como de responsabitidad penal adolescente
(CIP CRC)

b) Otorgar accesa apartuno g las prestaciones de salud menta) que correspondan al mivel de atencidn
primaria a NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tante en dispositivos de
proteceion (programas ambuletorios, residenciules de proteceitn) vomo de responsabilidad pepal
adolescente (CIP CR( ;.




f. COMPONENTES DEL PROGRAMA

La Municipatidad sc compromete u wtilizar los recursos entregados. para financiar fos signientes
componentes: .

Componente 1 | Atencion de salud general en ¢l establecimiento de saiud de APS venlos CIP-CRC |

Componente 2 Atenciones de salud memal en el establecimiento de salud de APS y en los LIP»(MRC

g COMPONENtes se estructiran en base a las siguientes prestaciones;

general de salnd: La canasia de presiaciones para la alencion de salud general,
ffncentraciones y rendimientos referenciales. que se deseribun a continuacion:

Control de Salud : I , 20

Control de Salud | Matropa | 3 ]

Control de Salud Méd_iw r 3 Y .
i Control de Salud ! Nutricionista i e S i

ral en el establecimicnto CIP-CREC:

i fO S

| Consulta de Salu 3 R, !

... Consultade Salud | . Médico 7 2 30 -

' Consuha de Salud | Kinesidlogo . 300 |
Consulta de Salud | ___Matrona R A

.. Consulade Salud = Nutricionisia P "?_- e
Consulta de Salud Téenico Paramédico 3 0
Consulta de Salud _Odonidlogo 7 30

Ademas, el refuerzo para la atencion general en el CIP-CRC. considera la atencion odontoldgics integral von
unidad portétil y apoyo de TENS. La comuna podra solicitar al Servicio de Satud, autorvizacion para ta
adguisicion de insemos necesarios en lus prestaciones odontologicas y/o reposicidn de equipamiento menor,
asegurando ¢l cumplimiento de la mata.

Componente 2: Atencién de saiud mental: La canasta de prestaciones para la atencion de salud mental en
la APS, posee la siguiente concentracion ¥ rendumientos de tipo referencial:

Prestaciones de refuerzo pars la atencién o alud mental en establecimiento de APS

T TR

b 7 &‘g‘ilﬂ}. o 0y
Controi de Salud _Asistente Social
Control de Salud SRR ... - S

ControldeSalud '~ _Medico
Informe o Psicdlogs

! Intervencion Psicosocial

Control de Salud

Control de Salud } TS

control de Salud
Informe AR SR
Intervencion Psicosocial | Psicdiogo Trabajador social




Para asegurar lo anierior, se¢ realizars la compra de servicios de wansporie. con la finalidad de trasiadar al
equipo de salud al establecimiemo SENAME CIP-CRC o programas de Mejor Nifiez ¥ SENAME, que
corresponda con los recursos del programa. También. se deben comprar equipos e insumos para asegurar I
atencidn de salud u otros que Tueran necesarios para ¢ sontinue de atencion en esta poblacion (accivnes de
"% promocion, prevencidn v tratamienio)

g case de requerir otro profesional no coniemiplado en las prestaciones de refuerezn de ambos

Wnponentes, podrin ser incorporados en reemplaze de aguel que no es pertinente a la reslidad local,

via coordinacion entre la comuna v ol Servicio de Salud, resguardando una stencion de salosd

egra! oportuna, de calidad e impacte en ¢l bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas de
- & ejor Nifiez y SENAME.

. TH _
ﬁﬁf f. PRODUCTOS ESPERADOS:

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

a. Realizacion de prestaciones v/o aceiones de salud general de acuerdo a las necesidades de cada
NNAJ segin curso de vida

b, Realizacion de visita integrales en domicilio thogar-familiad v/o en ¢ ambiro educacionas v en
ia residencia.

¢. Realizacién de acciones de promocidn

d. Realizacion de acciones de prevencion

e Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con &l eguipo de sector o intersector

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que cor responden al nivel de Atencion
Primaria _
n : a. Dewceidn ¢ identificaciones NNAT gue requieren aencion de salud mental en APS
¥ b. Realizacion de prestaciones vio acciones de salud mental en APS de acuerdo a las necesidades de
cada NNAJ segin curse de vida.
¢. Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en APS
d. Realizacion de visita imegrales en domicilio ( hopar-familia) y/o en el dmbito educacional vio en
ia residencia
¢. Elaboracidn de tnformes a Tribunales
f. Realizacidn de reuniones v coordinaciones pertinentes con el equipo de sector o intersector )

QUINTA: .

Desde la Divisién de Atencion Primaria det Ministerio de Salud, se realizaran tes evaluaciones del destrrollo
del Programa en los meses de Abril, Julio v diciembre. En estas evaluaciones se solicitard a informacion del
desarrollo de los componentes v se evaluara ademds ep funcion de los indicadores v sus medios de
verificacion.

Primera Evaluacién: Mes de Abril

Se efectuara con corte al 30 de abril. La informucion deberd ser enviada desde las comunas o los Servicios Ju
Salud, con fecha tope de 5 dias babiles a contar de ja fecha de corte, con ol fin de pesquisar difl(.l.l!id\}t‘\ ¥
mn‘egzr!as vportunamente. dando cuenta de;
) a) Contratacién de recursos humanes para of desarrolio del pm&rzmm, por subtitulo 21, 22 vio 24
ﬂ segiin corresponda,
by Comunas y establecimicnios de APS priovizados para la ejecucion.
¢) Cobertura asignada a cada establecimicnto de APS,
dy En aquellos casos en que 1 resolucion de distribucién de recursos financieros se encuentre
pendiente, los Servicios de Saiud igualmente deberan informar las letras b) v ¢} incorporando
acciones desarrolladus o la fecha y coimo proyectan el rabajo.

El Servicw de Salud deberd enviar informe de cumplimiento de cada comuna, en el formato goe serd

elaborado por la Divisién de Atencion Primaria del MINSAL. con fecha tope de 10 dias habiles a contar de lu
focha de corte del 30 de abril,

Segunda Evalascidn: Mes de Julio

Se efectuara una evaluacion al 31 de julie del abo en curse. De acuerdo 2 los resultades se hara efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento de las metas del programa es
inferior al 30% de acuerdo al siguienic cuadio:




250%
Entre 40% v 49% 25%
Eatre 30% y 39% 50 ]
Entre 20% y 20% TR
Menas del 20% : 100% T

omunas deberan informar a los Servicios de Salud. & traves de un informe de avances, emitido con fecha

de 5 dias habiles a contar de la fecha del corte, con el fin de deseribir lag acciones desarroiladas en &

eriodo y un plan de sbordaie par asegurar of cumplimienio de la meta asignada.
p ¥ Y & f &0

La evaluacion se realizard en conjunto para todos los compaonentes del programa v e cumplimiento geeral
del mismo. se caleulard en base al cumplimiento individual de cads companente, productos, indicadores ¥
metas, cott sus respectivos pesos relativos La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumalimienio
total del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan ruzones fundadas que unposibiliten ol cumplimiento del Programia, Ja
comuna podra apelar ia no reliquidacion de recursos, a la Direccién dei Servicio de Salud respective,
explicitando las causas ¥ acompanando un Plan de rabajo que incluya un cronograma para ¢f cumplimicio
de las metas. A sy vez, el Servicio de Saiud. una vez gnalizada v avalada la solicitud, podrd solicitar a! Minsst
la na reliquidacian del Prograina, por medio de un Ordinario dirigido al Subsecretario de Redes Asistenciales,

No obstante la sitvacion exceperonal indicada, ¢l Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa
ai 31 de diciembre ¥ las comunas mantienen en toda cocunstancia, la obligatoriedad de la rendicicn
financiera v evaluacién de fag metas al final del periodo. El no cumplimienio de o actividades y metas
anuales, podra incidir en fa menor asignucion de recursos para e afo siguicnte, sepiin uxista continuidad del
presente programa. '

Finalmente, los recursos {producto de Ia reliquidacion)  que provengan de aquellas comunas ¥
establecimientos que no cumplan con fas prestaciones ¥ metas proyectadas, podrin ser reasignados por ol

Servicio de Salud. 2 comunas Yue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha de! corte del alo en
curso, en el mismo Programa,

Tercera Evaluacion: Mes de Biciembre

S¢ realizaré con corte al 31 de diciembre. fevha on que los estublecimientos deberan toner of HOU% e las
prestaciones comprometidas par componenie v ejecutadas,

Los establecimientos v comunas que no cumpla el 100% de los compromietido o no cjecuten fa wotalided do
s recursos asignades, deberan enviar al Servicio de Salud un [nforme de cierre del afio del programa,
sefialando las razones del incumplimiento, tcluvende un Plan de Mejora en los aspecios deficitarios,

Esta evaluacion determinant la devolucion de fos recursos no gjecutados ¥ la evaluacion de continuidad el
programa en establecimientos con gjecucion deficitaria del programs

Adicionalinente de las evaluaciones deseritas, se podrd requerir of envio de informes de avances mensuales a
los respectivos Servicios de Salud, v de éste. a Ia Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme instruceiones Ministeriales,

El resultado de ia evaluacion tendra wcidencia en los criterios de asignacion de recursos del aho siguienie,
conforme las disponibilidades presupucstarias,

INDICADORES ¥ MEDIOS DE YERIFICACION

El Servicio de Salud respective. evaluard ¢l grade de desarrolio ¥ cumplimiento del programa, conforme Jas
metds contenidas en éste v en convordancia a fos pesos relativos para cada componente, indicador v meia
asociada. Las metas v of cumplimiento anual esperado del programa. con sus pesos relatives. se muestras en
la siguiente tabla: :
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Por su parte, e} Servicio evaluard ¢} grado de cumplimiento conforme =z las metus definidas cn el
Programa por cada establecimiento, de acuerdo al Indicador de Cumplimiento mencionado, e cyal
podria presentar modificaciones de acuerdo a las Orientaciones establecidas en ef Programa pura ¢
afio 2023. Por tanto, se enticade que las clausplas técnicas del presente instramento, podrian ser
modificadas de igual forma, )

SEXTA:
Los recursos asociados a este Programa e entregardn en dos cuotas, segin se indica, ios cuales permitiran
financiar los gastos ejecutados desde el 01 de enere al 31 de diciembre de 2023: .

- La primera cuota, correspondiente al 70% de Jos fondos por un monio de § 4.460.586.- (cuatro millanes
tuatrocientos sesenty mil guinicotes ochenta ¥ Sels pesos), una vez qU¢ s¢ encuentre totahmente
tramitado el acro administrativo que aprucba el convenio entre el Servicio de Satud v 1y Municipafidad
que sjecuta el programa, se cmregue dicho documento en ¢ Ministerio de Salud ¥ s€ recepcione iy
transferencia de recursos. los cuales serdn utilizados para la debida implementacion de las actividades
destinadas al cumplimiento de Jos objetivos sefiakados en el convenio,

- La segunda cuotn correspondiente al 30% de los fondos Per un monto de 8 1.915.679.. (un mitlon
novecientos once mil seiscientos setenta ¥ nueve pesos), se lraspasari en el mes de ottubre conforme
al grado de cumplimiento del Programa, sefialada en 1a clausula quinta v se recepeione transferencia de
ecursos desde ¢l Ministerio de Salud, siendo condicion necesaria para la frunsterencia, [a ontregs
oportutia de los informes tinancieros comprobantes de ingreso. lo anterior. de aciterdo a fos
requerimientos establecidos en Resutucion N° 30 dej 1 de marzo de 2015 de Contraloria General de fy
Replblica, que se detailan en 14 clansuly décima del presente instrumento,

Cabe mencionar que, para las cuotas cstablecidas en 1 presente clausuly, e Servicio de Salud se compromeie
a transferir los recurses en gl misSMO My Gue son recepeionados desde el Ministerio de Sabud.

i



Les recursos mencionados serdn modificados de acuerdo g la Resolucion Exenia del Ministerip de
Salud. que aprueba ¥ distribuya recursos para ¢f afio 2023 Por tanto. se entiende que lay elduyulas
financieras det presente insteumento, deberin ser modificadas de igual forma, !

SEPTIMA: : _
Se deja constancia que la glosa 02 de fa Ley de Presupuesto del Sector Piblico, comtempla gue para efecios
de la.gjecucion de log convenios sefialados on el articuio 56 de g Ley N° 19378, 1n Eatidad Administradorm
Biede Salud Municipal, podrd contratar persongl conforme ja hormativa establecida en esy ley, o bien a
JRorarios acorde a lo dispuest en ¢f articuln 4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de Saind
Wipal,

7 agesOR OCTANA

1002 MufBcipalidad deberd dar camplimiento a las normas + procedimientos estabiecidos Por la Contraloria
3 Juﬁu N s N . - ANt e P, .
3 Geneegf de la Repiblica en Resolucién N30 dej 11 de marzo de 2015, sobre rendicion de cuentas, es decir:

Remitir Informe Financiery Mensual de gastos ai Servieio de Salud, incluso fespecte de aqueflos
TESES en que 1o exista inversion de fos fendos taspasados, deatro de fos primeros quince (| 3} idias
bébiles del mes siguiente al de elecucion, el que debera sefialar, el monto towl de los recursos
recibidos en e} mes. ¢l monto detallado de los gastos ¢ mvarsiones realizadas, v el saldo dispanihle

del periodo.
2. Al finalizar |a vigencia y en caso de eRISHr safdo, ésre ge debera depositar en cuenta corrignte dol
Servicio de Salud Vuldivia N® 72109121054 Banco Lstado ¥ adjumar a Rendicion de Cuenta Final g}
. comprobante de dicha depdsitn. salvo que en los convenios celebradas quede reflejado eNpresa y
ﬁ ; excepeionaimente 1y posibilidad que ios saidos de dichos recursos serdn utilizados para dur
T continuidad a log programas de salud, efecte para el cual se deberd celebrar of vonvenio modifeatoria -
respeciivo,

3. Remitir en un plaze maxinme de 15 dins A contar de la fecha de realizacin de a transferencia, gj
Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Salud Valdivia. copia del comprobante de
ingreso mediante ol cual, la Municipatidad recepeiond la entrega de los fondos sefialados en este
convenio. Por lo anterior, y von el fin de monitorear, controlar v asegurar la Uportung entrega de
recursos a fa Entidad Administradora de Salud Municipal {Departaimenio de Salud), la Municipalidad
deberd adjuntar af documento anierior, copia de: Decreto de Pago Municipal y Comprobanie do
lngresos del Departamento de Salud Municipal.

La Municipalidad debera atilizar formato de “informe financiero™ sefalado en Resolucion Exenty N© 13 32 de
fecha 20 de agosto de 201 5, a través del cual padran presentar Gnicamente gasios pertinentes, de acperdo 4 fos
objetivos, estrategias Y0 aclividades contempladas en el programa ¥ que previo a su ejecucién, hayan sido
validados por el Referente Téenico del Servicio de Sulud, -

Para estos efecios, ta Municipalidad conforme » loinstruido por g Subsecretaria de Redes Asistenciales en ¢
Ordinario C73/1149 de| 27 de abril de 202} ¥ o informado por ¢l Servicio de Salud Valdivia a ia
Municipalidad en ¢l Ordinario N2783 de fecha 12 de mayo de 2021 deberd realizar dicha rendicidn de
cuentas a través del Sistema de Rendicion de Cuentas de s Contraloria General de 1y Republica (SISREC) en
ﬁ . la forma establecida en los articulos 3 v 6 de I Resolucion N 30 del 11 de marzo de 2015 de la Contraloria
General de Ia Reptiblica.

Sin perjuicic de lo anterior ¥ con el objeto de velar por ja correcty utilizacion de Jog FeCursos pablivos, iy
Unidad de Recursos F mancieros APS, del Subdepartamento de Recursos Financieros del Servicio de Satud
Yaldivia, podrs realizar revisiones mensuales en terrene de forma aleatoris Poc programa v por mumicipio, de
acuerde a planificaciones trimesirales. las cuales deberdn contemplar jos doce municipios de la Region ge
Los Rios, ademas podra solicitar documeniacion de respaldo adicional que sustente los gastos. on soporte
papela soporte electronica,

NOVENA:

El “‘S.ervicio”, poded requerir o la “Municipalidad™. los datos e informes relativos a ly gcucidn del
“Programa™ vy sus estrategias, con los detalles ¥ especificaciones que estime del caso. pudiendo efectuar una
vonsiante supervision. control vy evahuacion del mismao, sea por instancias de lnea aperative como de
Asesoria y Control Interno, para cuvos efectos of Municipio v establecimisntos de salud relacionados diberin
prestar su mas amplia v Oportuna colaboracion,




-
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Asimismo, el “Servicio” deberd impartir pautas técnicag ¥ financieras para aleanzar en forma més eficienie y
eficaz los objetivos, estrategias v/o actividades dei presente convenin, :
Los Referentes Téenicos del programa, a nivel de Servicio, se reservag el derechio de rechazar todo atued
25T EASTO que no tenga relacion directa con lag actividades contem sladas en ¢l CONVENio, ¢ que no havan sido
RS R : o v o ——— 3
- ‘,_,;f/\ g DE amente autorizados por ¢l Referenie Téenico del Servicio de Salud. acorde a lo estipulado en ta cldpsula
7y OCHEAY,
[P &5
e W t,
§® peesoPECIMA: . _ e |
: JUWD“&& responsabilidad de Ia Municipalidad, velar por & correcta administracion de Jos tondos recibidos,

LS
comp A al Servicio de Salud Valdivia, en ef sentido de eaigiy cportunamente 1 rendicion de cuentas de fos
Whgd catregados v de las revisiones que pudiese efectuar, et términos aleatorios el departumento Que para
efectos se designe, instancia Que contara con pienas faculiades para Hevar a cabo dicha fiscalizacidn,

gastados’e invertidos en las dilerentes unidades de salud, Lo anterior, independiente de las ¢ thuciones que e

DECIMA PRIMERA -

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiers ayor que la que en este convenio se sefialy, Por
elio, en caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados pars los efectos de este convenio, osty
debera asumir ef mayor #A510 que involucre su gjecucion,

DECIMA SEGUNDA; ,
Finalizado e! periodo de vigencia anual del presente convenio v en el caso que la comuna no haya cumplido
con el 100% de la ejecucion de jos fondos det programa para el afio respectivo, 1 Municipalidad procederd o
reintegrar al Servicio de Salud dichos saldos. e fos terminos sefialados en o clausuia octava, :

ot DECIMA TERCERA:
- El presente convenio tendrs vigencia para su gjecucion, desde ol 01 de encro al 31 de diciembre de 2023 ¢
para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente,

DECIMA CUARTA:

Ll presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes dei Servicio de
Salud. un ejemplar en la Unidad de Gestion de Recursos - Depro de Administracion ¥ Gestidn de fa
lnformacion y un giemplar al Depio APS ¥ Redes Ambuiatorias ambas de la Division de integracian de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por sy parte. el Servicio de Salud se compromete a'enviar
copia de este documento g Ja Municinalidad respectiva.

En comprobante firman:

DRA. M GOMEZ

SERVICIO JPE SALUD VALBIVIA




