o1 SR

' MUNICIPALIDAD DE VALLENAR MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE

DEPARTAMENTO DE SALUD

MAT.: Aprobacion de Convenio/

DECRETO EXENTON® 028 Vallenar
09 ABR. 2021

VISTOS

i

2

Resolucion Exenta N°1129 de fecha 30 de marzo de 2021.

Decreto Exento N°4483 de fecha 27 de diciembre de 2019, que modifico, el Decreto N°1609,
fecha 27 de abril de 2018, y sus modificaciones posteriores, ambos de la |. Municipalidad de
Vallenar, que deroga Decretos Alcaldicios y aprueba Reglamento de Delegacion de
Atribuciones y Asignacion de Funciones Alcaldicias.

Decreto N°3104, de fecha 03 de diciembre de 2020, Administrador Municipal(s), Sr. Gonzalo Cortés
Ramirez.

Decreto N° 1349, de fecha 01 de abril de 2021, Secretario Municipal(s), Sr. Felipe Irigoyen Araya.

Teniendo presente las atribuciones que me confiere la Ley Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

DECRETO

1.

DISTRIBUCION:

Apruébese convenio que se sefiala a continuacion, suscrito entre el Servicio de Salud
Atacama y esta llustre Municipalidad de Vallenar.

> Res. Exenta N°1129 Convenio Programa de Reforzamiento de la Atencion de Salud
Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes Vinculados a la Red de Programas
ENAME, afio 2021.

E| convenio aprokado por la resolucion exenta sefialada en el numeral anterior, no se
nocido por las partes, pero se adjunta en version PDF al presente decreto
encia, y para todos los efectos legales y administrativos, forma parte
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RESOLUCION EXENTAN° 12021
COPIAPO,
! K 1
y wistos: i3 ) MAR 2021
‘/ Lo dispuesto en DFL N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
exto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y

N°18.469; D.S. N°140/2005, del Ministerio de Salud, que fija el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud; Resoluciones N°7/2019 y N°16/2020 de la Contraloria General de la
Republica que fija normas sobre exencién del tramite de toma de razén; y lo dispuesto en
Decreto Afecto N°01 de 27 de enero de 2020 del Ministerio de Salud, que nombra al Director del
Servicio de Salud Atacama.

CONSIDERANDO:

1.- Que, en el contexto del "PROGRAMA DE REFORZAMIENTO
DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME ANO 2021”, con fecha 22
de marzo de 2021, el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de VALLENAR
suscribieron un convenio y su respectivo Anexo Técnico, el que es necesario aprobar.

RESUELVO:

1°) APRUEBASE el documento suscrito con fecha 22 de marzo de
2021 entre el Servicio de Salud Atacama y la llustre Municipalidad de VALLENAR, denominado
“PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS
SENAME ANO 2021”, cuyo texto integro se transcribe a continuacién:

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS
SENAME ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiap6, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA, persona
juridica de derecho publico, rol Unico tributario N°61.606.300-8, representado por su Director Sr.
CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de |dentldad—mbos domiciliados en calle
Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Ellas, comuna de Copiapé, en adelante el “Servicio”, e
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona juridica de derecho publico, rol tnico
tributario N°69.030.500-3, representada para estos efectos por su Directora de Salud Municipal
dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ, cédula de identidad (. 2mbos
domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de Vallenar, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar el siguiente convenio, que consta de las siguientes clausulas:

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapd.
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|
PRIMERO: FE| Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N°19.378, en su articulo 56, establece que el aporte estatal mensual 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 impliquenjun mayor gasto para la Municipalidad, su
financiamiento sera incorporado a los aportes e 1tablecidos en el articulo 49",
De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto
refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes N°18.933 y
N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacion, gestién y desarrolio de la red
asistencial correspondiente, para la ejecucién de las acciones integradas de fomento,
proteccién y recuperacién de la salud y rehabilitacion de las personas enfermas.

SEGUNDOQ: E! Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS SENAME ANO
2021”, cuyo propdsito mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias, adolescentes y jovenes
(NNAJ) que participan de programa de la Red SENAME, ya sea con vulneracién de derechos o
bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolecente; asegurando el acceso, oportunidad y calidad
de la atencion. ‘

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°993 de fecha 19 de
diciembre de 2019, y su distribucién de recursos para el afio 2021, mediante Resolucién
Exenta N° 135 de fecha 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de Salud, resoluciones
cuyo texto se entiende incorporado al presente ﬁ&onvenio, formando parte integrante del mismo.

TERCERQ: Por el presente instrumento, el ‘ervicio de Salud Atacama y la Municipalidad se
obligan a ejecutar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD
INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRAMAS SENAME ANO 2021”, de conformidad al Anexo Técnico que se adjunta al
presente convenio y que forman parte de él para todos los efectos legales.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cléu;ulas precedentes, el Servicio de Salud Atacama
se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion
aprobatoria, la suma Unica que se indica de $3.055.973.-, para alcanzar el propésito y
cumplimiento de las estrategias que se sefialan y se detallan en Anexo Técnico.

|
QUINTA: Los recursos seran transferidos por}el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a lo
sefialado en el anexo técnico, esto es en dos cuotas.
|

Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el mayor gasto que
involucre su ejecucion, por tanto, el Servicio no asume mayor responsabilidad financiera que la
ya sefalada. ;

En caso que habiendo ejecutado los recursoEy cumplidas las metas, segun lo acordado y

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se ezFeda de los fondos destinados por el Servicio de

optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podra utilizarlos dentro
de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente convenio.
1
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SEPTIMA: EIl Servicio, a través de su Unidad de Salud Mental, requerira mensualmente a la
Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del Programa y
sus estrategias, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio podra impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente
convenio.

El Servicio rendira cuenta de la transferencia con el comprobante de ingreso emitido por la
Municipalidad, el que debera especificar el origen del aporte. La inversion de la transferencia
sera examinada por los érganos de control en la sede del Servicio o mediante el acceso a los
sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde se almacene |la documentacion
o informacién pertinente.

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su
inversion, deberan, en su caso, sefialar a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el
mes, el monto detallado de la inversion realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.
Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del pago que importa
la ejecucién presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las atribuciones
que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicién de cuentas de
los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, la
Unidad de Salud Mental y Auditoria del Servicio.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia desde que se encuentre totalmente tramitado el
acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al [tem 24 del Presupuesto vigente
del Servicio de Salud Atacama.

DECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se prorrogara en
forma automatica y sucesiva por el mismo periodo, en la medida que el programa cuente con la
disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio
respectivo, asimismo se deja establecido que las metas y recursos asociados a la prérroga
respectiva, seran fijadas por el Servicio de Salud Atacama, mediante resolucién exenta,
conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.

DECIMA PRIMERA: La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una rendicién
de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias habiles siguientes al mes que
corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viernes, o en las
fechas que la ley excepcionalmente contemple. La Rendicién de cuentas sefialada debe ser
realizada mediante la plataforma SISCOT.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas en la
Resoluciéon N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del presente
convenio, especialmente lo referido a la restitucion de los fondos no ejecutados por el Municipio,

Servicio de Salud Atacama
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dentro del plazo de 15 dias habiles siguientes a la fecha de término de la vigencia del presente
Convenio. 1

El Servicio no entregara nuevos fondos mientrTs que la Municipalidad no haya cumplido con la

obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de conformidad
con lo sefialado en el presente convenio. |

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio seiﬂrma en tres (3) ejemplares, quedando dos (2)
en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el dp la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos Ie£ales derivados del presente contrato, las partes
fijan su domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de
Justicia. ‘

DECIMO CUARTA: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar al
Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del Ministerio
de Salud y la de dofia PATRICIA SALINAS G\UTIERREZ para representar a la Municipalidad
consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27Lde diciembre de 2019.

ANEXO | ECNICO

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y JOVENES vrncumoos A LA RED DE PROGRAMAS
SENAME ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA

ILUSTRE MUNICIPAFIDAD DE VALLENAR
.  PROPOSITO ‘

Mejorar las condiciones de salud de nihos, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ) que
participan de programas de la Red SENAME, ﬁ/a sea con vulnerabilidad de derechos o bajo la
Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, ?segurando el acceso oportuno y calidad de la
atencion.

\

. DESCRIPCION Gtk

\

Se otorgaran prestaciones de salud de Atencién Primaria y atencién de 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). Para este ultimo grupo los equipos de salud
realizaran las prestaciones directamente en estos centros, a fin de evitar estigma y mejorar la
oportunidad de atencién. Existen dos estrategias especificas, de acuerdo al dispositivo de
SENAME en el cual se encuentra el NNAJ:

a) Siel menor se encuentra en programas ambulatorios (de proteccién y justicia juvenil) y
en residencias de proteccion SENAME, MINSAL a través de los equipos de Atencién
primaria, realizara controles de salud en los establecimientos de APS que les
corresponde segln su domicilio. Por lo tanto, el NNAJ debe dirigirse al centro de salud
acomparado de su familia o educador de trato directo de SENAME.

|
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b) Para adolescentes y/o jovenes privados de libertad, el equipo del Centro de APS de
referencia se trasladara a las Unidades de Salud del centro privativo, para entregar
atenciones de salud de nivel primario que incluyen promocién, prevencién y tratamiento
a los adolescentes que se encuentran en dichos centros.

Todo NNAJ que sea evaluado por el equipo de APS y se detecte o arroje un problema o
trastorno de salud mental, recibird atenciones de salud mental en la atencién primaria
(atencion psicolégica, atencién médica y social), donde el equipo debera elaborar un Plan
de Cuidado Integral (PCl) que orienta el proceso de intervencién, el cual es elaborado en
conjunto con la persona y su familia o cuidador. 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
atencion 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 firma del
convenio de colaboracion entre SENAME, SENDA y MINSAL:
1) Adolescentes/jévenes en centros privativos de libertad: se les garantizara el acceso
a controles de salud integral, intenciones de morbilidad que resuelva la APS,
inmunizaciones, evaluacion y tratamiento de salud mental de nivel primario u otras,
otorgando prestaciones directamente en los centros , de acuerdo a la coordinacion
que se establezca entre el centro SENAME vy el establecimiento APS.

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

3) Otras coordinaciones para la gestioén de los casos y coordinaciéon intersectorial:

a) Cada NNAJ contara con un Facilitador para la Salud (SENAME) que conozca
el Plan de Intervencion Individual (PIl) del NNAJ, de manera que se articule
con el Plan de Cuidado Integral, acordado entre los equipos intervinientes
(APS, SENAME y/o SENDA).

b) Ademas, existira un Equipo Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud,
integrado por un profesional de Servicio de Salud y otro profesional de
SENAME; quienes realizaran, asesoria, capacitacién, protocolos de
derivaciéon 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.
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. POBLACION OBJETIVO 1

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes que participan de programas de la red SENAME, ya sea,
en dispositivos residenciales, ambulatorios o de |la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente
(medio libre, CIP-RCR). Se consideran también personas mayores de 18 afios, que por razones
de estudio permanecen aun en residenciales SENAME y personas en situacién de
discapacidad, mayores de 18 afios que viven en residencias SENAME.

IV. ESTRATEGIA DEL PROGRAMA |

Las estrategias para la atencién de salud genéral y la atencién de salud mental en APS, son
dos: \

1. Atenciones que se realizan en el establepimiento de atencién primaria.

2. Atenciones que deben 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 a la estrategia sélo a l?s comunas que cuentan con dicho centro en su
territorio. |

Por lo tanto, ambas estrategias deben reforzar gl equipo de salud de sector para asegurar horas

disponibles que permitan el acceso a prestaciortes sanitarias segln necesidades individuales de

estos NNAJ. Esto implica no contratar personal exclusivo para atender a NNAJ vinculados a la
red SENAME en ninguna modalidad.

Las atenciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las

prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programa dirigidos a NNAJ ya

implementados.

El Plan de Salud familiar considera prestaciones basales por Decreto per capita, actividades

con Garantias Explicitas en Salud (GES) asociadas a Programas y actividades generales

asociadas a todos los programas.

V. FUNCIONES ASOCIADAS AL PROGRr\MA
1) Del Establecimiento de Salud y el equ;ipo de Atencién Primaria

El establecimiento de salud que ejecutard el presente programa, realizard las acciones
necesarias para su adecuada implementacién en el marco del Modelo de Atencién de Salud
integral con enfoque familiar y comunitario y de las “Orientaciones administrativas de atencién
de salud en la red de Atencién Primaria para nifios, nifias, Adolescentes y jévenes que
participan en programas del Servicio Nacional de Menores (SENAME)".

2) Del Referente del Programa en el Servicio de Salud

El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud v¢laré 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 servic‘jo, en términos de:
a) Entregar informacién disponible en forma oportuna a las comunas, establecimientos y
equipos. }
|

b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa.

c) Favorecer el establecimiento y desarrollo de una mesa de trabajo intersectorial por
Servicio de Salud con representatividad de los actores involucrados en la tematica.

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiapo.
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Vl. OBJETIVO:
Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios,

nifas y adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto del sistema
de proteccion de derechos como del sistema de responsabilidad penal adolescente.

Vil. OBJETIVO ESPECIFICO:

a) 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).

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

Vill. COMPONENTES

El programa de Reforzamiento de atencion de salud integral a NNAJ vinculados a programas
SENAME, posee 2 componentes:

Componente
1

Atencioén de salud general en el establecimiento de salud de APS

Componente | Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS

2

Componente 1:

Prestaciones de refuerzo para la atencion general en el establecimiento APS. Fuente de
datos REM A01

G Rendimiento
Prestacion Profesional Concentracion en 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
Servicio de Salud Atacama
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Componente 2:

Prestaciones de refuerzo para la Atencién c}ie Salud Mental en establecimiento de APS.

Fuente de datos REM A05-A06

Prestacion i Profesional Concentracién Re:n::ir::;gtso
Control de Salud | Asistente Social 2 30
Control de Salud | Psicélogo 3 30
Control de Salud | Medico 3 20
Informe Psicélogo 1 45
Intervencién Psicélogo/ Trabajador 4
Psicosocial social 90
IX. PRODUCTOS ESPERADOS

Producto 1: Refuerzo y/o acciones de sall
Familiar
a) Realizacion de prestaciones y/o ac
necesidades de cada NNAJ segun cursa

b) Realizacién de visitas integrales en dom

y/o en la residencia.
c)
d)

e)

Realizacién de acciones de promocién
Realizacién de acciones de prevencién

Realizacién de reuniones y coordinac
intersector.

Producto 2: Refuerzo de prestaciones de
atencion primaria.

ud general contenidas en el Plan de Salud

ciones de salud general de acuerdo a las
de vida.

cilio (hogar-familia) y/o en el ambito edu;:acional

iones pertinentes con el equipo de sector e

salud mental que corresponden a nivel de

a) Deteccion e identificacion de 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) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito educacional
y/o en la residencia.
e) Elaboracién de informes a tribunales.
f) Realizacién de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector.
Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Copiap.
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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 coordinacién entre la comuna y el Servicio de Salud, resguardando una
atencién de salud integral, oportuna, de calidad e impactar en el bienestar y calidad de vida de
los NNAJ de programas SENAME.

X. MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacion se realizara mediante Registros Estadisticos Mensuales (REM) segun calendario
definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud) del MINSAL mas el
informe técnico del referente del programa. El informe técnico debera estar disponible en
plataforma SISCOT los primeros 5 dias habiles del mes siguiente a la fecha de corte.

Las fechas de corte corresponden a 30 de abril, segundo corte al 31 de julio y un tercer corte al
31 de diciembre.

FECHAS DE CUMPLIMIENTO Y CONDICIONES DE Medio de Verificacion
EVALUACION AVANCE ESPERADAS

Informe de cumplimiento de cobertura y | Informe en SISCOT
acciones realizadas en torno a:

Primera
evaluacion:
30 de abril de 2021

1.- Contratacion de Recursos Humanos
para el desarrollo del programa

2.- Plan de trabajo a desarrollar para dar
cumplimiento a la cobertura del convenio.

Al corte debe tener un grado de avance | REM P 13 seccién B

de 50%.
Segunda Informe parcial de avance sobre el Informe en SISCOT
Evaluacion: desarrollo del programa, describiendo las

31 de julio de 2021 | acciones desarrolladas en el periodo y en
caso que corresponda plan de
contingencia para el logro de las metas.
Debera ademas informar respecto de uso
de los recursos.

100% de prestaciones comprometidasy | REM P13 seccién B
ejecutadas. Informe de cierre.

Tercera
34 dEevgggiaeﬂlcl)al:'e o Informe final sobre el desarrollo del Informe en SISCOT
2021 programa, describiendo nivel de logro de
las metas y uso de los recursos
asignados.

El Servicio podra solicitar en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de cumplimiento
del Programa, informacién con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificio Don Elias, Coplapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.c!
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efectuar monitoreo y/o visitas técnicas de contr#l del mismo, la que podra ser ejecutada también

por el Departamento de Auditoria del Servicio.

Con todo, la evaluacién final del programa se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que este

debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Reliquidacién:

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del indicador
de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal

caso se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relaciéon a los recursos provenientes de |
Servicio de Salud a comunas que tengan mej
corte del afio en curso, en el mismo programa.

reliquidacion, podran ser reasignados por el

or cumplimiento en la evaluacién a la fecha de

TABLA DE RELIQUIDACION DE RECURSOS

Poreentaje de cumplimiento Global

% descuento de recursos de 2° cuota deal

30%

250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

Xi. INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFIC

ACION

El Servicio de Salud, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa, conforme la

meta contenida en éste. La meta y el cumplim
relativo, se muestra en la siguiente tabla:

ento anual esperado del programa, con su peso

Medio de
Indicador Numerador Denominador JoHRESOIEA Meta | Estrategia | Ponderacién
Cada
. Indicador Dicotémico: informe comuna
Monitoreo comunal : :
: : disponible en plataform 100 | entrega un
g% I:Peéecucnén del SISCOT: Informe % infor_me de 50%
SI-NO monitoreo
\ en SISCOT
Atencién de
Atencion de salud de | N° de N° de NNAJ de salud
nifios, nifias, NNAJ de program general
adolescentes y programa SENAME SReEc“gi 0Pn1 g 1300 atencion de 50%
jovenes del SENAME comprometidos a salud
programas SENAME | atendidos atender mental en
APS.
Serviclo de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° sza Edificio Don Elias, Copiapo.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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XIl.

FINANCIAMIENTO.

Con la finalidad de dar cabal cumplimiento a los objetivos y metas contenidas en el Programa
individualizado en la clausula precedente, el Servicio, se obliga a transferir a la Municipalidad
los recursos destinados a financiar el programa de acuerdo a los siguientes criterios, estrategias
y/o componentes y montos especificos:

conrnnet:ralal Monto
Estrategia N° Componentes Establecimiento N° NNAJ P
ol Total
Atendidos componente

Atencion De

Salud General
Reforzar al equipo en el
sector de cada establecimiento
CESFAM para 1 Ao saint sl 45 $ 40.347 $3.055.973
entregar las APS de NNAJ :
prestaciones de salud vinculados a la
general y salud mental Red SENAME CEngrnge la
contenidas en el Plan Atenciones De
de Salud Familiar en el Salud Mental
establecimiento de en el
APS a los NNAJ establecimiento
vinculados a la Red 2 de salud de 29 $d21m2
SENAME APS de NNAJ

vinculados a la

Red SENAME

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una
cuenta especial Gnica para Salud, cuyos movimientos podran ser auditados permanentemente.

Los recursos asociados al programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo. El Servicio de salud determinara la pertinencia en el uso de los recursos
del programa, realizando monitoreo dentro de los primeros 5 dias de cada mes a través de
plataforma SISCOT.

El Municipio debera nombrar a un encargado del programa y entregar a este referente,
copias de la resolucién aprobatoria del programa, copia del convenio firmado.

Servicio de Salud Atacama

Chacabuco N° 681, 5° piso, Edificic Don Elias, Copiapd.

Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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Xlll. TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Los recursos seran transferidos a la Municipalidad en dos cuotas: la primera
correspondiente al 70% de los recursos comprometidos, la que se efectuara una vez que se
encuentre completamente tramitada la Resolucién aprobatoria del presente instrumento. La
segunda cuota, equivalente al 30% restante, sera transferida de acuerdo a la evaluacién del
programa y a la fecha de recepcion de la partida presupuestaria enviada por el Ministerio de
Salud.

2°) IMPUTESE el gasto que demande la ejecucion de la
presente resolucién al presupuesto vigente del Servicio de Salud Atacama, afio 2021.

3°) Para tqdos los efectos de control interno del Servicio,
anotense estos acuerdos y su resolucion aprobatoria, conservandose copia de todos los
documentos en el archivo correspondiente a Convenios Vigentes del Servicio de Salud
Atacama, que debe llevar la Oficina de Partes yi Archivos de [a Institucion.

ANOTESE, COMLrNiQUES Y ARCHIVESE.
|

b UDIO BAEZA AVELLO
CYPR SERVICIO DE SALUD ATACAMA

| NSCRITO FIELMENTE
MINISTRO DE FE

Distribucién: / /
- Direccién de Salud Municipal
- DAP-SSA
- Salud Mental - SSA n
- Dpto. Finanzas - SSA
- Dpto. Asesoria Juridica - SSA YASMIN FLORJZS HERRERA
- Oficina de Partes. MINISTRO DE FE

SERVICIO SALUD ATACAMA

Servicio de Salud Atacama
Chacabuco N° 681, 5° plsb, Edificio Don Eltas, Copiapd.
Fono 52-2465900 - www.saludatacama.cl
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CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE
NINOS, NINAS, ADOLECESNTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRMAS SENAME ANO 2021

SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

En Copiapé, a 22 de marzo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD DE ATACAMA,
persona juridica de derecho publico, rol tnico tributario N°61.606.300-6, representado por
su Director Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, cédula de identidad ambos
domiciliados en calle Chacabuco N°681, 5° piso, Edificio Don Elfas, comuna de Copiap0,
en adelante el “Servicio”, e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR, persona
juridica de derecho publico, rol Unico tributario N°69.030.500-3, representada para estos
efectos por su Directora de Salud Municipal dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ,
cédula de identidad Mmbos domiciliados en calle Plaza N° 25, comuna de
Vallenar, en adelante unicipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio,

que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERO: 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 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo
49",

De conformidad a lo dispuesto en el D.F.L. N°01/2005, del Ministerio de Salud, que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763/1979 y de las leyes
N°18.933 y N°18.469, a los Servicios de Salud les corresponde la articulacién, gestién y
desarrollo de la red asistencial correspondiente, para la ejecucion de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud y rehabilitacion de las
personas enfermas.

SEGUNDO: El Ministerio de Salud ha decidido impulsar el programa “PROGRAMA DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS,
ADOLECESNTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRMAS SENAME
ANO 2021”, cuyo propésito mejorar las condiciones de salud de nifios, nidas,
adolescentes y jévenes (NNAJ) que participan de programa de la Red SENAME, ya sea
con vulneraciéon de derechos o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolecente;
asegurando el acceso, oportunidad y calidad de la atencidn.

El programa respectivo fue aprobado mediante Resolucién Exenta N°993 de fecha 19
de diciembre de 2019, y su distribucién de recursos para el ailo 2021, mediante
Resolucién Exenta N° 135 de fecha 05 de febrero de 2021, ambas del Ministerio de
Salud, resoluciones cuyo texto se entiende incorporado al presente convenio, formando
parte integrante del mismo.

TERCERO: Por el presente instrumento, el Servicio de Salud Atacama y la
Municipalidad se obligan a ejecutar el “PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA
ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS, ADOLECESNTES Y JOVENES
VINCULADOS A LA RED DE PROGRMAS SENAME ANO 2021", de conformidad al
Anexo Técnico que se adjunta al presente convenio y que forman parte de él para todos
los efectos legales.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en Ia% cldusulas precedentes, el Servicio de Salud
Atacama se obliga a asignar al municipio, desde la fecha de total tramitacién de la
Resolucién aprobatoria, la suma dnica qge se indica de $3.055.973.-, para alcanzar el
proposito y cumplimiento de las estrategias que se sefialan y se detallan en Anexo
Técnico.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Atacama de acuerdo a
|o sefialado en el anexo técnico, esto es en dos cuotas.

SEXTA: En caso de que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el
Servicio de Salud para los efectos de este convenio, la entidad edilicia debera asumir el
mayor gasto que involucre su ejecucién, por tanto, el Servicio no asume mayor
responsabilidad financiera que la ya sefialada.

En caso que habiendo ejecutado los recursos y cumplidas las metas, segun lo acordado y
optimizando el gasto, quedasen recursos excedentes, la Municipalidad podré utilizarlos
dentro de los lineamientos del Programa, antes del término de la vigencia del presente
convenio.

|
SEPTIMA: El Servicio, a través de su Unlqad de Salud Mental, requerird mensuaimente a
la Municipalidad los datos e informes técnicos y financieros relativos a la ejecucion del
Programa y sus estrateglas, con los detalles y especificaciones que estime del caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente,
el Servicio podra impartir pautas técnicas| para alcanzar en forma més eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

El Servicio rendira cuenta de la hansfemdda con el comprobante de ingreso emitido por
la Municipalidad, el que deberd especificar el origen del aporte. La inversién de la
transferencia ser4 examinada por los 6rganos de control en la sede del Servicio o
mediante el acceso a los sistemas de tratamiento automatizado de informacién en donde
se almacene la documentacién o informacion pertinente.

Sigg

Tanto el comprobante de ingreso por los recursos percibidos y el informe mensual de su
inversién, deberan, en su caso, sefialar a [o menos, el monto de los recursos recibidos en
el mes, el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes
siguiente. Dicho informe servira de base para la contabilizacién del devengamiento y del
pago que importa la ejecucion presupuestaria del gasto por parte del Servicio.

—g—v—QT

OCTAVA: Sera responsabilidad de la Mu‘ icipalidad, velar por la correcta administracién

de los fondos recibidos, gastados e invertidos. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Serviclo, en el sentido de exigir oportunamente la
rendicién de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar,
en términos aleatorios, 1a Unidad de Salud Mental y Auditorfa del Servicio.

o Q00C

NOVENA: El presente convenio tendrd vigencia desde que se encuentre totalmente
tramitado el acto administrativo que lo apruebe hasta el 31 de diciembre de 2021.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem 24 del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Atacama.

DECIMA: Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente, el presente convenio se
prorrogara en forma automética y sucesiva por el mismo perfodo, en la medida que el
programa cuente con la disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo; asimismo se deja establecido que las metas y recursos
asociados a la prérroga respectiva, seran fijjadas por el Servicio de Salud Atacama,
mediante resolucién exenta, conforme a las instrucciones que dicte el Ministerio de Salud.
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DECIMA PRIMERA; La Municipalidad debera enviar al Servicio mensualmente una
rendicién de cuentas de sus operaciones, dentro de los quince dias hébiles siguientes al
mes que corresponda, entendiéndose, para estos efectos, dias habiles de lunes a viemes,
o en las fechas que la ley excepcionaimente contemple. La Rendicién de cuentas
sefalada debe ser realizada mediante la plataforma SISCOT.

La Rendicién de Cuentas de los recursos transferidos se rige por las normas establecidas
en la Resolucion N°30/2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija Normas
de Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, y que se entiende formar parte del
presente convenio, especialmente lo referido a la restitucién de los fondos no ejecutados
por el Municipio, dentro del plazo de 15 dlas habiles siguientes a la fecha de término de la
vigencia del presente Convenio.

El Servicio no entregara nuevos fondos mientras que la Municipalidad no haya cumplido
con la obligacién de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos, esto de
conformidad con lo sefialado en el presente convenio.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio se firma en tres (3) ejemplares, quedando dos
(2) en poder del Servicio de Salud y uno (1) en el de la Municipalidad.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales derivados del presente contrato, las
partes fijan su domicilio en la ciudad de Copiapd, y se someten a la jurisdiccién de sus
Tribunales de Justicia.

DECIMO CUARTA: La personeria de la Sr. CLAUDIO BAEZA AVELLO, para representar
al Servicio de Salud de Atacama, consta en Decreto N°01 de fecha 27 enero 2020, del
Ministerio de Salud y la de dofia PATRICIA SALINAS GUTIERREZ para representar a la
Municipalidad consta en Decreto Exento N° 4483, de fecha 27 de diciembre de 2019.

SRA. PATRICIA SALINAS GUTIERREZ
DIRECTORA SALUD MUNICIPAL
MUNICIPALIDAD VALLENAR
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ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE
NINOS, NINAS, ADOLECESNTES Y JOVENES VINCULADOS A LA RED DE
PROGRMAS SENAME ANO 2021
SERVICIO DE SALUD ATACAMA
&

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALLENAR

l.  PROPOSITO
Mejorar las condiciones de salud de nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ)
que participan de programas de la Red SENAME, ya sea con vulnerabilidad de derechos
o bajo la Ley de Responsabilidad Penal Adolescente, asegurando el acceso oportuno y
calidad de la atencién.

. DESCRIPCION

Se otorgaran prestaciones de salud de Atencion Primaria y atencion de 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). Para este dltimo grupo los
equipos de salud realizaran las prestaciones directamente en estos centros, a fin de evitar
estigma y mejorar la oportunidad de atencién. Existen dos estrategias especificas, de
acuerdo al dispositivo de SENAME en el cual se encuentra el NNAJ:

a) Si el menor se encuentra en programas ambulatorios (de protecciéon y justicia
juvenil) y en residencias de proteccion SENAME, MINSAL a través de los equipos
de Atencion primaria, realizard controles de salud en los establecimientos de APS
que les corresponde segln su domicilio. Por lo tanto, el NNAJ debe dirigirse al
centro de salud acompaiiado de su familia o educador de trato directo de
SENAME.

b) Para adolescentes y/o jévenes privados de libertad, el equipo del Centro de APS
de referencia se trasladard a las Unidades de Salud del centro privativo, para
entregar atenciones de salud de nivel primario que incluyen promocién, prevencién
y tratamiento a los adolescentes que se encuentran en dichos centros.

Todo NNAJ que sea evaluado por el equipo de APS y se detecte o arroje un problema
o trastorno de salud mental, recibira atenciones de salud mental en la atencién
primaria (atencién psicoldgica, atencién médica y social), donde el equipo debera
elaborar un Plan de Cuidado Integral (PCl) que orienta el proceso de intervencion, el
cual es elaborado en conjunto con la persona y su familia o cuidador. 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,
psicolégica, social, asegurando su continuidad de atencién en la red de salud.

A modo de asegurar que los NNAJ de ambas poblaciones reciban la atencion
requerida, se realizardn las siguientes acciones, las cuales quedaran formalizadas
mediante firma del convenio de colaboracion entre SENAME, SENDA y MINSAL:

1) Adolescentes/jévenes en centros privativos de libertad: se les garantizara el
acceso a controles de salud integral, intenciones de morbilidad que resuelva la
APS, inmunizaciones, evaluacién y tratamiento de salud mental de nivel
primario u otras, otorgando prestaciones directamente en los centros , de
acuerdo a la coordinacion que se establezca entre el centro SENAME vy el
establecimiento APS,

2) NNAJ wvulnerados en sus derechos y adolescentes /jévenes cumpliendo
condena en medio libre: se reforzaran los equipos de APS para dar una
respuesta integral a sus necesidades de salud (en los territorios donde existen
CIP —CRC).
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3) Otras coordinaciones para la gestion de los casos y coordinacién
intersectorial: \

un Facilitador para la Salud (SENAME) que

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

b) Ademas, existird un Equipo Gestor Intersectorial, por Servicio de Salud,
integrado por un profesional de Servicio de Salud y ofro profesional de
SENAME:; quienes realizaran, asesoria, capacitacién, protocolos de
derivacion entre otras acciones pertinentes y atingentes a la ejecucion
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.

a) Cada NNAJ contara
conozca el Plan de In

l. POBLACION OBJETIVO |

|

Nifios, nifias, adolescentes y jévenes que participan de programas de la red SENAME, ya
sea, en dispositivos residenciales, ambulatorios o de la Ley de Responsabilidad Penal
Adolescente (medio libre, CIP-RCR). Se consideran también personas mayores de 18
afos, que por razones de estudio permangcen aun en residenciales SENAME y personas
en situacion de discapacidad, mayores de 18 afios que viven en residencias SENAME.

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

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

2. Atenciones que deben 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 a la egia
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 segun necesidades
individuales de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal exclusivo para atender a
NNAJ vinculados a la red SENAME en ninguna modalidad.

Las atenciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a
las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programa dirigidos a NNAJ ya
implementados.

El Plan de Salud familiar considera prestaciones basales por Decreto per cépita,
actividades con Garantias Explicitas en Salud (GES) asocladas a Programas y
actividades generales asociadas a todos |os programas.

V. FUNCIONES ASOCIADAS AL PROGRAMA

1) Del Establecimiento de Salud y el equipo de Atencién Primaria
El establecimiento de salud que ejecutaré el presente programa, realizaré las acciones
necesarias para su adecuada implementacion en el marco del Modelo de Atencién de
Salud integral con enfoque familiar y comunitario y de las “Orientaciones administrativas
de atencion de salud en la red de Atencién Primaria para nifios, nifias, Adolescentes y
jévenes que participan en programas del Servicio Nacional de Menores {SENAME)".

2) Del Referente del Programa en el Servicio de Satud
El Gestor Intersectorial del Servicio de Salud velard por el adecuado desarrolio del
programa de reforzamiento para la atencion de saiud de los NNAJ vinculados a SENAME,
en los establecimientos correspondientes a su servicio, en términos de:

a) Entregar informacién disponible en forma oportuna a las comunas,

establecimientos y equipos. 1
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b) Monitorizar en forma permanente el desarrollo del programa.
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.

Vi. OBJETIVO:

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en
nifios, ninas y adolescentes y jévenes (NNAJ) vinculados a programas del SENAME, tanto
del sistema de proteccién de derechos como del sistema de responsabilidad penal

adolescente.

VIl. OBJETIVO ESPECIFICO:

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

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

Viil. COMPONENTES
El programa de Reforzamiento de atencién de salud integral a NNAJ vinculados a
programas SENAME, posee 2 componentes:

Componente | Atencion de salud general en el establecimiento de salud de APS

1

Componente | Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud de APS

2

Componente 1:
Prestaciones de refuerzo para la atenclén general en el establecimiento APS. Fuente
de datos REM A01

Rendimiento
Prestacion Profesional Concentracién en minutos
Control de Salud | Enfermera 9 20
Control de Salud | Matrona 3 30
Control de Salud | Médico 3 20
Control de Salud | Nutricionista 3 30

Componente 2:
Prestaciones de refuerzo para la Atencién de Salud Mental en establecimiento de

APS. Fuente de datos REM A05-A06

s Rendimiento
Prestacion Profesional Concentracion an miitos
Control de Salud | Asistente Social 2 30
Control de Salud | Psicélogo 3 30
Control de Salud | Medico 3 20
Informe Psicdlogo 1 45
Intervencion Psicologo/ Trabajador &
Psicosocial social 90
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X. PRODUCTOS ESPERADOS |

Producto 1: Refuerzo y/o acciones 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 segun curso de vida.
b) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito
educacional y/o en la residencia.
c) Realizacién de acciones de promocion
d) Realizacidn de acciones de prevencion
e) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector. |
Producto 2: Refuerzo de prestaciones de salud mental que corresponden a nivel de
atencién primaria.
a) Deteccién e identificacion de NNA
APS.
b) Realizacién de prestaciones y/o acciones de salud mental en APS de acuerdo a
las necesidades de cada NNAJ seglin curso de vida.
c) Evaluacion de la situacion al ingreso y egreso del programa de salud mental en
APS.
d) Realizacién de visitas integrales en domicilio (hogar-familia) y/o en el ambito
educacional y/o en la residencia.
e) Elaboracién de informes a tribunales.
f) Realizacion de reuniones y coordinaciones pertinentes con el equipo de sector e
intersector.

que requieren atencién de salud mental en

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 coordinacién entre la comuna y el Serviclo de Salud,
resguardando una atencién de salud integral, oportuna, de calidad e impactar en el
bienestar y calidad de vida de los NNAJ de programas SENAME.

X. MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacién se realizara mediante Registros Estadisticos Mensuales (REM) segun
calendario definido por el DEIS (Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud)
del MINSAL mas el informe técnico del referente del programa. El informe técnico debera
estar disponible en plataforma SISCOT los primeros 5 dias habiles del mes siguiente a la
fecha de corte.

Las fechas de corte corresponden a 30 de abril, segundo corte al 31 de julio y un tercer
corte al 31 de diciembre.

FECHAS DE CUMPLIMIENTO Y CONDICIONES Medio de Verificacion
EVALUACION DE AVANCE ESPERADAS

Informe de cumplimiento de cobertura | informe en SISCOT
y acciones realizadas en torno a:

Primera 1.- Contratacion  de Recursos

evaluacion: Humanos para €l desarrollo del
30 de abrii de programa

2021 2.- Plan de trabajo a desarrollar para

dar cumplimiento a la cobertura del
convenio.
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Al corte debe tener un grado de REM P 13 seccion B
avance de 50%.
Segunda Informe parcial de avance sobre el Informe en SISCOT
Evaluacion: desarrollo del programa, describiendo

31 de julio de 2021 | las acciones desarrolladas en el
periodo y en caso que corresponda
plan de contingencia para el logro de
las metas. Debera ademas informar
respecto de uso de los recursos.

100% de prestaciones comprometidas | REM P13 seccién B
y ejecutadas. Informe de cierre.

Tercera
31Eg: l:;::?elﬁ?t;re Informe final sobre el desarrollo del Informe en SISCOT
de 2021 programa, describiendo nivel de logro

de las metas y uso de los recursos
asignados.

El Servicio podra solicitar en forma complementaria, de acuerdo a los niveles de
cumplimiento del Programa, informacién con los detalies y especificaciones que estime
del caso, pudiendo efectuar monitoreo y/o visitas técnicas de control del mismo, la que
podra ser ejecutada también por el Departamento de Auditorfa del Servicio.

Con todo, la evaluacion final del programa se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que
este debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Reliquidacién:

La reliquidacién se hara efectiva en el mes de octubre, si es que el cumplimiento del
indicador de la comuna o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es inferior al
50%. En tal caso se aplicara un descuento proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos provenientes de la reliquidacién, podran ser reasignados por el
Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha
de corte del afio en curso, en el mismo programa.

TABLA DE RELIQUIDACION DE RECURSOS

Porcentaje de cumplimiento Global % descuento de mcugos de 2° cuota del
30
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%
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Xl

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

El Servicio de Salud, evaluara el grado de desarrollo y cumplimiento del programa,

conforme la meta contenida en éste.
programa, con su peso relativo, se muest

meta y el cumplimiento anual esperado del
en la siguiente tabla:

Medio
Indicador Numerador | Derominador | 9% | Meta | Estrategia | Ponderacisn
ién
Cada
: Indicador Dicotémico: comuna
Monitoreo comunal | e e Gisponible en 100 | entrega un 9
de la gjecucion del Informe 50%
PRAPS plataforma SISCOT: % | informe de
SI-NO monitoreo
en SISCOT
; Atencioén de
o S S0 100 e N°deNNAJde | pen salud
adolesct;ntes y' MRVAINE -1 progiema P13 100 general
varied el programa | SENAME Seccié | % atencion de 50%
) g SENAME | comprometidos nB ® | salud
gEr% AME atendidos | a atender mental en
APS.
Xll. FINANCIAMIENTO.

Programa individualizado en la cléusula

recedente, el Servicio, se obliga a transferir a la

Con la finalidad de dar cabal oumplimignto a los objetivos y metas contenidas en el

Municipalidad los recursos destinados a
criterios, estrategias y/o componentes y m

nanciar el programa de acuerdo a los siguientes
ontos especificos:

co'l‘r:r\al Monto
Estrategia N° | Componentes | Establecimiento N° NNAJ Por
Atendidos | componente Total
Atencién De
Reforzar al equipo Salud General
sector de cada enel
CESFAM para establecimient
entregar las 1 | o de salud de = $40347 | ¢3 055.973
prestaciones de APS de NNAJ
salud general y vinculados a la )
salud mental Red SENAME | CESFAM defa
contenidas en el Atenciones
Plan de Salud De Salud
Familiar en el Mental en el
establecimiento de establecimient
APS a los NNAJ 2 o de salud de 29 $42.772
vinculados a la Red APS de NNAJ
SENAME vinculados a la
Red SENAME

El Municipio se obliga a mantener los recursos transferidos por el Servicio, en una

cuenta especial

unica para Salud,

permanentemente.

cuyos movimientos podran ser auditados
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Los recursos asociados al programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo. El Servicio de salud determinara la pertinencia en el uso de los
recursos del programa, realizando monitoreo dentro de los primeros 5 dfas de cada mes a
través de plataforma SISCOT.

El Municipio deberd nombrar a un encargado del programa y entregar a este
referente, copias de la resolucién aprobatoria del programa, copia del convenio firmado.

Xill. TRANSFERENCIA DE RECURSOS.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad en dos cuotas: la primera
correspondiente al 70% de los recursos comprometidos, la que se efectuara una vez que
se encuentre completamente tramitada la Resolucién aprobatoria del presente
instrumento. La segunda cuota, equivalente al 30% restante, sera transferida de acuerdo
a la evaluacién del programa y a la fecha de recepcion de la partida presupuestaria
enviada por el Ministerio de Salud.







